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Куйбышевская областная больница имени М. И. Кали¬ 
нина — одно из трех в стране медицинских учреждений, 
которые с января 1988 года работают в условиях 
внутриведомственного экономического эксперимента. 
Новые формы управления, планирования и финансиро¬ 
вания учреждений здравоохранения, внутрисистемный 
хозрасчет потребовали быстрого внедрения в практику 
достижений современной медицинской науки, профес¬ 
сионального роста кадров, преемственности между от¬ 
делениями и службами больницы и лечебно-профилак¬ 
тических учреждений городов и районов области на 
основе четко разработанных экономических расчетов. 

На снимках: 

Общий вид больницы. 

Нейрохирургическое отделение. Врач нейрохирург 
А. К. Лазунин и медицинская сестра М. В. Лагунова 
осматривают больного после пневмоэнцефалографиче- 
ского обследования. 

Рентген-операционная рентгенологического отделе¬ 
ния. Врач С. Л. Радзевич и операционная медицинская 
сестра Л. С. Белянина проводят артериографию паци¬ 
енту, страдающему заболеванием сосудов нижних ко¬ 
нечностей. 




Фото М. Вылегжанина 
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ПЕРЕСТРОЙКА 
в 

ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

А. И. ПОТАПОВ, 

министр здравоохранения РСФСР, 
член-корреспондент АМН СССР 





осле победы Великой Октябрьской социалистиче¬ 
ской революции Российская Федерация получила 
тяжелое наследство. Один врач приходился в сред¬ 
нем почти на 7 тысяч взрослых и детей. Во всех 
больницах было только 138 тысяч коек, так что подавляющей 
массе населения медицинская помощь была недоступной. По¬ 
ликлинические учреждения в большинстве населенных пунк¬ 
тов вообще отсутствовали. 

Советская власть с первых дней проявила подлинную 
заботу о здоровье народа. Несмотря на сложнейшую обста¬ 
новку в стране, в условиях ожесточенной борьбы с контррево¬ 
люцией, глава Советского правительства В. И. Ленин подписы¬ 
вает ряд важнейших декретов, связанных с решением многих 
социальных проблем. Сокращается продолжительность рабо¬ 
чего дня, увеличиваются размеры пенсий по инвалидно¬ 
сти, экспроприируются частные лечебные учреждения, за¬ 
кладываются основы бесплатной медицинской помощи на¬ 
селению. 

Декретом от 11 июля 1918 года Совнарком РСФСР учредил 
Народный комиссариат здравоохранения РСФСР, а 18 июля 
В. И. Ленин подписал положение о нем. До этого ни одна 
страна мира не имела специального учреждения, которое бы 
в полном объеме занималось широким кругом вопросов, 
связанных с сохранением и укреплением здоровья всего 
населения. 

Наркомздрав РСФСР, возглавляемый первым наркомом 
Н. А. Семашко, включился в борьбу с эпидемиями, которые 
В. И. Ленин считал не менее грозным врагом, чем армии бело¬ 
гвардейцев и интервентов. 

Несмотря на всю сложность обстановки тех незабываемых 
дней, VIII съезд РКП(б), состоявшийся в марте 1919 года, 
принял вторую Программу партии, в которой определены пути 
и задачи охраны здоровья народа, намечены меры, направлен¬ 
ные на коренное улучшение окружающей среды, оздоровление 
труда, проведение широких санитарно-гигиенических мер. 

В Программе партии четко указывалось, что основной зада¬ 
чей в области здравоохранения является «...обеспечение 
общедоступной, бесплатной и квалифицированной лечебной 
и лекарственной помощи». Это положение стало ведущим 
принципом советского -здравоохранения, сыграло важнейшую 
роль в дальнейшем его развитии. 


На всех этапах развития социалистического общества Нар¬ 
комздрав РСФСР и его органы на местах при постоянной 
помощи партийных комитетов и местных Советов совершен¬ 
ствовали здравоохранение республики. 

Приведу несколько цифр. Если численность населения 
республики за 70 лет возросла немногим более чем в 1,5 раза, 
то обеспеченность врачами — в 25 раз, средним медицинским 
персоналом — в 42 раза, больничными койками — в 9,2 раза. 

Доступность медицинской помощи на фоне значительного 
улучшения общего благосостояния всего народа, решения 
многих социально-экономических вопросов, связанных с усло¬ 
виями его жизни, положительно отразилась на основных пока¬ 
зателях здоровья. За истекшие годы почти в 3 раза сократи¬ 
лась общая смертность, в 12 раз— детская смертность. 

Вместе с тем в последние годы темпы развития здравоох¬ 
ранения замедлились. Явления застоя во всех отраслях 
народного хозяйства в полной мере сказались и на здравоох¬ 
ранении, внимание к которому в значительной степени ослаб¬ 
ло. В 70-е годы начал падать удельный вес ассигнований, 
выделяемых на нужды здравоохранения. Если в начале 60-х 
гоДов из государственного бюджета на эти цели расходовалось 
6,5%, то в начале 80-х годов — только 4,3%, что не могло не 
отразиться на состоянии материально-технической базы всех 
лечебно-профилактических учреждений. Снизилась требова¬ 
тельность к медицинским работникам, в результате стали 
достаточно широко распространяться такие явления, как 
черствость, бездушие, грубость. Многие врачи нарушали «При¬ 
сягу советского врача», невнимательно относясь к своим па¬ 
циентам. 

Меньше внимания стали уделять медики профилактиче¬ 
ской работе — основе отечественного здравоохранения. Сани¬ 
тарные органы не проявляли должной принципиальности, бес¬ 
компромиссности по отношению к руководителям предприя¬ 
тий, загрязняющих окружающую среду. Врачи утратили вкус 
к оздоровительной работе, к пропаганде здорового образа 
жизни. 

Не этим ли объясняется, что более 2/3 населения не 
занимаются систематически физкультурой и спортом, почти 
каждый третий житель нашей страны имеет излишнюю массу 
тела, а каждый четвертый— курит? А рост алкоголизма, 
наркомании, токсикомании... 
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се это, а также крайне медленное улучшение каче¬ 
ства медицинской помощи населению отрицательно 
[отразилось на демографических показателях как 
всей страны, так и нашей республики.' 

Невнимание к материально-технической базе здравоохра¬ 
нения, ориентация на количественные, а не на качественные 
показатели, усложнение структуры управления, отсутствие 
экономических стимулов для интенсификации и улучшения 
работы медицинского персонала привели к тому, что здравоох¬ 
ранение сегодня вызывает серьезные нарекания населения. 

В ноябре 1987 года ЦК КПСС и Совет Министров СССР 
приняли постановление, которым были утверждены «Основ¬ 
ные направления развития охраны здоровья населения и пе¬ 
рестройки здравоохранения СССР в двенадцатой пятилетке 
и на период до 2000 года». В Основных направлениях ставит¬ 
ся задача коренным образом перестроить здравоохранение, 
обеспечить эффективное использование имеющегося кадро¬ 
вого, материально-технического и научного потенциала, резко 
повысить качество медицинской помощи. 

Во исполнение постановления ЦК КПСС и Совета Мини¬ 
стров СССР в январе 1988 года принято соответствующее 
постановление Совета Министров РСФСР. 

В Российской Федерации намечается осуществить меры по 
усилению профилактики многих и прежде всего наиболее рас¬ 
пространенных среди населения болезней. Именно профилак¬ 
тика ставится первостепенной задачей здравоохранения рес¬ 
публики. 

Чтобы ее решить, очень важно повысить ответственность 
руководителей предприятий за охрану окружающей среды, 
провести в жизнь меры, помогающие добиться в ближайшие 
годы сбалансированного питания населения, утвердить здоро¬ 
вый образ жизни в каждой семье, помочь людям избавиться 
от вредных привычек, расшатывающих здоровье. А для этого 
требуется активизировать санитарно-просветительную работу, 
совершенствовать ее формы. 


Р — "””1 ешить столь непростые задачи, добиться успеха 
можно лишь совместными усилиями медицинских ра¬ 
ботников, хозяйственных руководителей, профсоюз- 
__І ных и других общественных организаций под руко¬ 
водством и с непосредственным участием партийных и совет¬ 
ских органов. С этой целью разработана комплексная про¬ 
грамма «Здоровье населения РСФСР на 1986—1990 годы», 
утвержденная Советом Министров РСФСР и ВЦСПС. Такие 
программы имеются во всех краях, областях и автономных 
республиках. Они уже реализуются. 

В ближайшие годы мы обязаны повысить качество меди¬ 
цинской помощи населению, а для этого предстоит коренным 
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образом перестроить лечебно-профилактическую работу, осо¬ 
бенно на амбулаторно-поликлиническом уровне. 

Пристальное внимание будет уделено укреплению сельско¬ 
го здравоохранения, особенно материально-технической базы 
центральных районных больниц. 

Многое уже решается, многое сделано. Почти полутора 
миллионам работников здравоохранения РСФСР повышена 
зарплата, на что выделено дополнительно 570 миллионов 
рублей. 

В стационарах увеличены нормы расхода на питание и на 
приобретение медикаментов: на эти цели только в нынешнем 
году в республике выделено 405 миллионов рублей. 

Страдающие бронхиальной астмой, а также дети до 3 лет 
получают бесплатно по рецепту врача необходимые им меди¬ 
каменты. 

Дополнительные льготы получают инвалиды I и II групп 
вследствие трудового увечья, профессионального или общего 
заболевания. Им медикаменты отпускают с оплатой 50% их 
стоимости. 

Приняты меры по укреплению материально-технической 
базы амбулаторно-поликлинических учреждений, расширению 
сети многопрофильных больниц и специализированных цен¬ 
тров, где внедряются прогрессивные формы организации ра¬ 
боты, новые технологии, современные методы и средства про¬ 
филактики, диагностики и лечения. 

В настоящее время в Российской Федерации организовано 
около 200 консультативных поликлиник на базе вузов и круп¬ 
ных больниц, создано более 80 хозрасчетных поликлиник. 

Разработан план организации диагностических центров на 
период до 1995 года. В первую очередь создаются центры 
в Омске, Москве, Свердловске, Новосибирске, Краснодаре; 
они обеспечиваются современным и высокоэффективным обо¬ 
рудованием и медицинской техникой, а также высококвалифи¬ 
цированными специалистами. 

В результате проведенной работы достигнуто улучшение 
ряда демографических показателей. В 1986—1987 годах 
в среднем за год в республике умирало на 154 тысячи человек 
меньше, чем в 1984 году. Смертность трудоспособных мужчин 
от несчастных случаев сократилась на 37% , а в целом смерт¬ 
ность людей трудоспособного возраста снизилась на 10%. 

Возросла рождаемость, на 5% уменьшилась заболевае¬ 
мость с временной утратой трудоспособности среди рабочих 
и служащих, на 21% снизилась инфекционная заболевае¬ 
мость. 


Т -—— акой интегральный показатель, как средняя про¬ 
должительность жизни, который, подобно бароме¬ 
тру, чутко реагирует на изменения состояния здоро- 
____| вья населения, отразил положительные сдвиги в ди¬ 
намике здоровья населения за два последних года. Так, по 
сравнению с 1984 годом средняя продолжительность жизни 
для всего населения РСФСР возросла в 1987 году на 2 года. 
Меры социальной и медицинской защиты особенно благопри¬ 
ятно сказались на состоянии здоровья сельского населения: 
число сохраненных жизней составило 78,7 тысячи человек, 
что выразилось в увеличении средней продолжительности 
жизни на 4,1 года. 

Решения апрельского (1985 года) Пленума ЦК КПСС, 
XXVII съезда КПСС создали условия для новаторского под- 
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хода к решению назревших проблем здравоохранения. 
Разрешен свободный выбор участковых врачей, отрабатывает¬ 
ся система их материального стимулирования. Организуются 
при больницах и поликлиниках дневные стационары и стацио¬ 
нары на дому. Такая форма медицинской помощи экономиче¬ 
ски выгодна и, главное, удобна для населения. Широко вне¬ 
дряется бригадная форма организации труда медицинских ра¬ 
ботников. 

Предстоит реорганизация скорой медицинской помощи. 
В Кемеровской и Куйбышевской областях, Ленинграде идет 
широкомасштабный эксперимент по отработке новых форм 
управления, планирования и финансирования учреждений 
здравоохранения. 

Решен и ряд вопросов, связанных с расширением прав, 
повышением самостоятельности и ответственности руководи¬ 
телей органов здравоохранения. 

Перестраивается управление медицинской наукой. Созда¬ 
ние 27 проблемных научных центров вместо ранее существо¬ 
вавших 105 научных советов и проблемных комиссий позволи¬ 
ло перейти на новые принципы руководства научными иссле¬ 
дованиями. 

Взят курс на создание крупных коллективов ученых-меди- 
ков и практиков, решающих проблемы первостепенной важ¬ 
ности. 

В республике в настоящее время функционирует 26 объе¬ 
динений, из них 18 научно-учебно-практических и 8 научно- 
практических. 



рганизованы межотраслевой научно-технический 
комплекс «Микрохирургия глаза», при котором будут 
| открыты 12 филиалов, Всесоюзный Курганский науч- 
| ный центр «Восстановительная травматология и ор¬ 
топедия» с 10 организуемыми филиалами, научно-производ¬ 
ственное объединение «Иммунология» на базе Горьковского 
НИИ эпидемиологии и микробиологии и Института вирусологии 
АМН СССР, НПО «Ростэпидкомплекс» в Ростове-на-Дону. 

В порядке эксперимента на семи территориях внедрена 
предложенная Ивановским НИИ охраны материнства и дет¬ 
ства организация медицинской помощи по принципу создания 
акушерско-терапевтического комплекса; организовано 5 спе¬ 
циализированных центров выхаживания недоношенных детей 
в Свердловске, Новосибирске, Куйбышеве, Уфе и Челябинске. 

Многого мы ждем от мероприятий, направленных на улуч¬ 
шение управления и повышение оперативности службы Гос¬ 
саннадзора. Централизуется лабораторная служба. Рассма¬ 
тривается вопрос о реорганизации Аптечной службы и перево¬ 
де ее на полный хозрасчет. 

Все, что сделано в здравоохранении Российской Федерации 
за последние годы,— это только первые шаги по непростому 
пути перестройки. Вопрос о ходе реализации решений XXVII 
съезда КПСС, об основных итогах первой половины двенадца¬ 
той пятилетки и о задачах по углублению процесса перестрой¬ 
ки будет рассмотрен на XIX Всесоюзной партийной конферен¬ 
ции. 

Трудовые коллективы медиков активно готовятся к пред¬ 
стоящей конференции. Она станет, по существу, политическим 
экзаменом по главному предмету нашей жизни — перестройке 
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СОТРУДНИЧЕСТВО 


Менее года прошло с тех пор, 
как в нашей стране был создан 
Советский детский фонд имени 
В. И. Ленина. 

О добрых, благородных де¬ 
лах, совершенных и совершае¬ 
мых под эгидой фонда, мы по¬ 
просили рассказать первого 
заместителя председателя фон¬ 
да Геннадия Александровича 
САВИНОВА: 

— Первые наши решения 
связаны с охраной здоровья де¬ 
тей— воспитанников домов ре¬ 
бенка. Большая беда этих домов 
в том, что в группах сейчас по 
20—25 человек даже там, где 
воспитываются дети с физиче¬ 
скими недостатками. Фонд выде¬ 
лил этим учреждениям почти 
три миллиона рублей с тем, что¬ 
бы разукрупнить группы. И наде¬ 
емся, что эта проблема будет 
решена в течение оЩного-двух 
лет. 

Вызывает беспокойство вы¬ 
сокая детская смертность в 
районах < Средней Азии. В 
прошлом году Министерство 
здравоохранения СССР напра¬ 
вляло туда медицинский десант 
на борьбу с кишечными заболе¬ 
ваниями у детей. В текущем году 
такой же десант финансирует 
детский фонд, и это даст воз¬ 
можность расширить масштабы 
работы. Две тысячи квалифици¬ 
рованных врачей — посланцев 
ведущих клиник Российской Фе¬ 
дерации, Прибалтики, Белорус¬ 
сии и других республик будут все 
лето работать в Средней Азии. 
Их задача— внедрить передо¬ 
вые методы профилактики и ле¬ 
чения, оказать реальную прак¬ 
тическую помощь местным'вра¬ 
чам в снижении детской заболе¬ 
ваемости и смертности. 

Вместе с Министерством 
здравоохранения СССР мы уч¬ 
реждаем в республиках Средней 
Азии должности специальных до¬ 
веренных врачей— советников 
Советского детского фонда 
и Министерства здравоохране¬ 
ния СССР. Бригады таких спе¬ 
циалистов будут работать при 


республиканских министерствах 
здравоохранения. Какова их 
функция? Выявлять слабые 
звенья в организации медицин¬ 
ской помощи детям, вносить 
конкретные предложения по ее 
совершенствованию, мобилизо¬ 
вать общественность на решение 
самых острых и неотложных во¬ 
просов охраны здоровья детей. 

Хотим, чтобы туда поехали 
лучшие из лучших. На замеще¬ 
ние этих должностей мы объ¬ 
являем всесоюзный конкурс, 
и я уверен, что найдется много 
достойных кандидатов. 

Вообще должен сказать, что 
сотрудничество детского фонда 
и Министерства здравоохране¬ 
ния СССР очень плодотворно. 
Радует, что врачи поддержива¬ 
ют работу фонда, проявляют 
инициативу, стараясь помочь де¬ 
тям. Вот, например, заведую¬ 
щая кафедрой педиатрии Орен¬ 
бургского медицинского институ¬ 
та М. Н. Рахманова организовала 
бригады, которые объездили все 
интернаты, детские дома, дома 
ребенка области, осмотрели ка¬ 
ждого ребенка, дали свои реко¬ 
мендации. 

Пришел к нам и руководитель 
Всесоюзного центра детской хи¬ 
рургии академик АМН СССР 
Ю. Ф. Исаков с прекрасным 
предложением группы хирургов, 
работающих в разных городах 
страны,— обойти детские дома, 
обследовать детей, выявить ну¬ 
ждающихся в операции и обес¬ 
печить им высококвалифициро¬ 
ванную хирургическую помощь. 

Мы очень дорожим такой ини¬ 
циативой. Ведь детский фонд 
сможет работать по-настоящему 
лишь тогда, когда люди будут 
поддерживать его не только 
деньгами, но и своими усилиями, 
своей доброй волей, добрыми по¬ 
ступками. 

Хочу еще подчеркнуть, что 
к деньгам фонда мы относимся 
как к святыне. И поэтому сред¬ 
ства народа, общественных орга¬ 
низаций, всех, кто нас финанси¬ 
рует, мы обращаем только на по¬ 
мощь и пользу детям. 
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Каждый, имеющий свой сад или огород, смотрит популярную 
телевизионную передачу «Наш сад». Самых добрых слов заслужива¬ 
ет она: специалисты учат нас, любителей, тем премудростям, без 
знания которых нам не вырастить, не сберечь урожай. Учат кре¬ 
стьянствовать. Спасибо им за эту ненавязчивую науку. 

Однако, когда ведущий показывает пакетики, на которых написа¬ 
но: «Яд»,— и доверительным голосом советует применять химиче¬ 
ские препараты при защите сада от вредителей, то мне хочется 
крикнуть ему: «Остерегись!» 

Как ни странно, такие рекомендации воспринимаются многими, 
и очень охотно. С каким-то даже азартом. Смотришь —по всем 
огородам уже поливают из опрыскивателей какой-то зловонной 
дрянью. 

Скажи: «Не делайте этого!»— только отмахнутся, мол, сами 
грамотные, читаем и слушаем знающих людей. При этом, чтобы было 
наверняка, норму расхода препаратов увеличивают во много раз, 
действуя по принципу: «кашу маслом не испортишь». Остерегись, 
человек, ядохимикаты вовсе не масло! 

В природе ничто никуда не исчезает. Никуда не исчезают и ядо¬ 
химикаты — они накапливаются в почве, из почвы попадают в расте¬ 
ния и оседают в плодах, которые мы едим. Примерно то же самое 
произошло бы, если бы мы взяли пакетик с ядом и высыпали его 
содержимое прямо себе в тарелку... 

Однако так вряд ли кто поступит, а вот посыпать ядохимикатами 
сады, огороды, поля и луга продолжаем. Можно лишь удивляться, 
как сильна инерция беззаботности: высыпаем сотни тысяч тонн (!) 
различных пестицидов и не думаем, что в конце концов мы сами же 
их и съедим, с немалым ущербом для собственного здоровья, для 
здоровья детей своих, даже тех, которые у нас еще не родились. 

Многие земледельцы начинают осознавать, что настала пора 
«избавиться от нависшего над нами несчастья, которое идет от 
применения ядохимикатов». Тревожные эти слова написал изве¬ 
стный наш ученый-хлебопашец Терентий Семенович Мальцев. Трево¬ 


гу его услышали. Во многих колхозах и совхозах страны отказались от 
применения ядохимикатов на своих полях. Такие хозяйства есть 
уже почти во всех зонах и областях. Ну, например, вот уже 15 лет 
выращивают биологически чистый хлеб все 17 хозяйств Муром- 
цевского района Омской области. И намолачивают они больше, 
чем в соседних районах, где продолжают «баловаться» ядохими¬ 
катами. 

Есть такие хозяйства на Полтавщине, где собирают до 50 центне¬ 
ров зерна с гектара. Становится широко известным чувашский кол¬ 
хоз «Ленинская искра», не применяющий ядохимикатов ни в борьбе 
с сорняками, ни в борьбе с вредителями и болезнями растений. 
И работой своей, урожаями своими здешние специалисты наглядно 
доказывают: без ядохимикатов обходиться можно и НУЖНО. Они не 
благо, а зло для всего живого на земле, для самого человека. 

В том же колхозе «Ленинская искра» Ядринского района Чуваш¬ 
ской АССР агрономы, выступая по местному радио, говорят об этом 
открыто: товарищи колхозники, если вы хотите иметь чистые продук¬ 
ты и не хотите причинить зла себе и природе, не обрабатывайте свои 
сады и огороды ядохимикатами. С вредителями есть и другие спосо¬ 
бы борьбы, безвредные для человека и животного мира. 

Я несколько раз бывал в этом колхозе. Ходил не только по 
полям. Как-то раз напросился в гости к одному из местных жителей, 
Русскову Василию Емельяновичу, посмотреть, что он делает в саду, 
в огороде. Может, агрономы одно говорят, а хозяева поступают по- 
своему? 

Сад у него прекрасный, одних фруктовых деревьев 19 сортов. 
В огороде тоже много всяких культур. Однако нигде ни червячка, ни 
тли. Спрашиваю: ядохимикатами, конечно, защищаетесь? В ответ 
Василий Емельянович прочитал мне страстную лекцию о вреде 
ядохимикатов. Рассказал о забытых из-за этой «химии» народных 
средствах. 

История не сохранила имена тех, кто первым приметил, что 
в садах, где остались невыполотыми пижма да полынь (сорняки!^, нет 
бабочки плодожорки. Ага, догадались те, первые, значит, не перено¬ 
сят горьковатого запаха этих трав. Точно так же и огневка, поселяю¬ 
щаяся на крыжовнике и смородине, не переносит запаха мяты 
и бузины. А простая долматская ромашка избавляет зерновые 
посевы от тли и клещей. Лук, хрен, чеснок на грядках тоже отпугива¬ 
ют многих насекомых. 

Кто-то попробовал делать из этих растений порошки, отвары 
и настои — концентрировать отпугивающие вещества и обраба¬ 
тывать этими концентратами свои сады и посевы. Результаты от¬ 
личные! 

Те, первые, с полным правом могли воскликнуть: как же была 
права и дальновидна природа, когда создавала свой удивительно 
многообразный мир, в котором растения сами себя защищают! 

А подытожил Русское свою речь так: 

— У меня, к примеру, много внучат, я их люблю. Они приходят 
в сад, едят ягоды и фрукты. Зачем же я буду обрабатывать сад 
и огород ядохимикатами? Не нужны они молодому организму. Да 
и старикам не нужны. Всем от них плохо... 

Задумайтесь об этом, хозяин крестьянского двора или садового 
участка. Да, я обращаюсь в первую очередь именно к вам, а не 
к агроному колхоза, совхоза. Потому что переход на биологически 
чистое земледелие в большом хозяйстве требует основательной 
и долгой подготовки: нужно отладить агротехнику, людей научить все 
делать хорошо и в срок. В своем же саду, на своем огороде вы сами 
себе и агрономы, и работники. Как захотите, так и поступите. Вчера, 
не сознавая вреда, применяли ядохимикаты. Сегодня отказались от 
них и соседям то же сделать посоветовали. Теперь, отказавшись, вы 
знаете: на вашем столе биологически чистый продукт, не загрязнен¬ 
ный никакими химикатами. 
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Накануне 80-летия директора 
Всесоюзного научного центра 
хирургии АМН СССР 
академика Б. В. Петровского 
в редакцию на его имя 
пришло письмо из села 
Тарасова Мордовской АССР 
от инвалида Великой 
Отечественной войны 
П. П. Шульгина. «Здравствуйте, 
Борис Васильевич! — 
писал онПерелистывая 
старые журналы, я увидел 
Ваш портрет военной лоры 
и вспомнил: ведь этот майор 
мне сделал операцию на 
фронте 1 января 1944 года! 

Это он спас меня! 
Ранен я был под Витебском 
и ранен тяжело — в голову, 
с повреждением мозга. 
Два или три дня после 
операции я не в силах был 
глаз открыть, а когда открыл, 
то первое, что увидел,— 
лицо хирурга, который 
наклонился надо мной 
и все спрашивал: 
«Ну, как себя чувствуешь?» 
Я почти уверен, что 
это было Ваше лицо». 



М ы показали это письмо Борису Ва¬ 
сильевичу. Нет, не он оперировал 
Шульгина, не пересеклись их фрон¬ 
товые пути, хотя и могли пересечь¬ 
ся. Б. В. Петровский тоже воевал под Ви¬ 
тебском, но только не в сорок четвертом, 
а горьким летом сорок первого. В пылаю¬ 
щем городе, куда вот-вот должны были во¬ 
рваться фашистские войска, он делал 
экстренные операции, готовил к эвакуации 
госпиталь, поддерживал силу духа своих 
коллег. 

Воинов, получивших черепно-мозговые 
ранения, он тоже оперировал — и много. Но 
уже не в Витебске, а под Ржевом, в тех 
местах, где, казалось, не оставалось ни ме¬ 
тра земли, не взрытой снарядами, не поли¬ 
той кровью. 

То ли такая судьба у Бориса Васильеви¬ 
ча, то ли сам он так ее поворачивал, чтобы 
быть там, где трудно? На фронте он, веду¬ 
щий хирург армейских и фронтовых госпита¬ 
лей, оперирует самых тяжелых раненых. 
В послевоенные годы — один из создателей 
нового направления хирургии, хирургии не 
отсекающей, удаляющей, а воссоздающей, 
реконструирующей. Подходом к этому были 
фундаментальные исследования по хирур¬ 
гии пищевода, разработки оригинальных 
операций при раке и дивертикулах пи¬ 
щевода. 

Первым в нашей стране Б. В. Петровский 
отважился на хирургическое лечение анев¬ 
ризмы сердца. Аневризму, этот опасно 
истончившийся, выбухающий участок сер¬ 
дечной стенки, он предложил укреплять ди¬ 
афрагмальным лоскутом на ножке, живой 
тканью, сосуды которой потом прорастут 
в миокард. К началу 70-х годов мир знал 
лишь немногим более 500 операций анев¬ 
ризмы сердца. 186 из них сделал Б. В. Пе¬ 
тровский. 

В Медицинской энциклопедии зафикси¬ 
ровано, что советские конструкции протеза 
клапана сердца созданы под руководством 
Б. В. Петровского, что им же разработана 
техника протезирования. Сегодня мы чита¬ 
ем о таких операциях без удивления — 
привыкли. За разработку новых операций на 
сердце и крупных сосудах Б. В. Петровский 
и группа ученых были удостоены Ленинской 
премии. 

Еще один этап восстановительной хирур¬ 
гии, связанный с его именем,— первая 
в стране успешная пересадка почки. И по¬ 
следующие — тоже. Свидетельство призна¬ 
ния этих работ— Государственная премия 
СССР. 

От того, кто впервые сделал сложную 
операцию, во многом зависит, останется ли 


она эпизодом, отдельной удачей, или станет 
доступной и другим хирургам. Б. В. Петров¬ 
ский всегда растил учеников, создавал шко¬ 
лу, направление. И то, что он избран членом 
6 иностранных Академий наук, почетным 
доктором 8 зарубежных университетов, по¬ 
четным членом 14 зарубежных хирургиче¬ 
ских обществ, свидетельствует не только 
о его высоком личном авторитете, но и 
прежде всего об авторитете советской хи¬ 
рургии. 

С 1965 года он избирается председате¬ 
лем Всесоюзного научного .общества хирур¬ 
гов. О том, что коллеги доверяют ему, ви¬ 
дят в коммунисте Петровском человека 
с мышлением не только клиническим, но 
и гражданственным, говорит и такая строка 
биографии: Б. В. Петровский бьф делегатом 
четырех партийных съездов, депутатом Вер¬ 
ховного Совета СССР пяти созывов. 

При внешнем спокойствии Борис Васи¬ 
льевич — человек динамичный, увлекаю¬ 
щийся, находящийся в постоянной нова¬ 
торском поиске. Таким был он смолоду, 
в зрелые годы, таким остается и сейчас. 

15 лет назад по его инициативе было 
создано первое в стране клиническое отде¬ 
ление микрохирургии. И это не «малая» 
хирургия, как может показаться на первый 
взгляд. В ней сконцентрированы все воз¬ 
можности современной хирургии. 

И еще одно новое направление энергич¬ 
но поддерживает Б. В. Петровский — рент¬ 
геноэндоваскулярную хирургию — фили¬ 
гранные операции внутри сосуда под кон¬ 
тролем рентгена. Впрочем, это и не опера¬ 
ция в привычном смысле, а расширение 
суженного сосуда, очистка его от тромбов. 
Операция без скальпеля, психологически 
более легкая для больного, но сколь на¬ 
пряженная и ответственная для хирурга! 

...Сосуды, ткани, трепещущую сердечную 
мышцу, обнаженную кость— вот что видит 
хирург. Ну, а тревога, страх, сомнения чело¬ 
века, вынужденного лечь на операционный 
стол? Петровский видит и это. Потому 
и много занимается .проблемами деонтоло¬ 
гии — врачебной этики, взаимоотношений 
врача и больного. Сейчас под его редакцией 
выходит двухтомник «Деонтология в меди¬ 
цине». Он и инициатор этого издания, и ав¬ 
тор двух глав. Готовит Борис Васильевич 
к изданию первое (опять первое!) десяти¬ 
томное издание трудов высокочтимого им 
российского хирурга Н. И. Пирогова, ведет 
розыск в университетских архивах его не¬ 
опубликованных работ. 

Как он все это успевает? Ведь основным 
делом и по сей день остается хирургия. 
Свое служение хирургии Герой Социалисти¬ 
ческого Труда Борис Васильевич Петров¬ 
ский начал в 1930 году. Минувшее с тех пор 
время можно измерить хронологически — 
будет 58 лет. Можно — числом сделанных 
операций. Будет бездна труда, волнений, 
усилий и снова усилий. А можно измерить 
это время числом спасенных жизней. И то¬ 
гда 58 лет вместят в себя радости, наде¬ 
жды, любовь, свадьбы, рождение детей... 

Обо всем этом хирург не знает. Это по¬ 
том — без него. Но благодаря ему! 

Д. ЕЛЕНИНА 

На фото: Борис Васильевич Петровский со своими 
давними учениками и коллегами академиком АМН 
СССР, Героем социалистического Труда, лауреатом 
Государственной премии Н. Н. Малиновским (слева) 
и заместителем директора Всесоюзного научного 
центра хирургии АМН СССР членом-коррвспондентом 
АМН СССР, лауреатом Государственной премии 
Э. Н. Ванцнном (справа). 
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КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ ПРИЕМ ВЕДЕТ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ 


■ 



ПРИЕМЕ 


БЕРЕМЕННАЯ 

У КОТОРОЙ 
БЫЛИ 


выкидыши 



Сотрудники 
2-й кафедры 
акушерства 
и гине¬ 
кологии 
Центрального 
ордена 
Ленина 
института 
^совершенствования 
врачей 
ведут 
консульта¬ 
тивные 
приемы 
в женских 
консуль¬ 
тациях. 
Наш коррес¬ 
пондент 
присутствует 
на приеме 
доцента 
кафедры 
М. А. КОЗА¬ 
ЧЕНКО. 
В кабинете 
пациентка 
30 лет, 
у которой 
две пред¬ 
шествующие 
беременности 
прерывались 
на ранних 
сроках, 
в 7-8 
недель. 
Сейчас она 
снова ждет 
ребенка, 
срок бере¬ 
менности — 
в недель. 


Маргарита Адамовна при¬ 
ветливо встречает больную. 

— Здравствуйте, сади¬ 
тесь, пожалуйста! Я посмо¬ 
трела вашу медицинскую кар¬ 
ту и хочу похвалить вас за то, 
что к врачу вы обратились 
уже через две недели после 
задержки месячных. А как 
вы себя чувствуете сейчас? 

— Пока чувствую себя 
нормально. И при тех бере¬ 
менностях вначале тоже 
все было нормально. По¬ 
этому волнуюсь, как бы 
снова не было выкидыша... 

— Не надо волноваться! 
Вы должны быть спокойны 
и уверены в том, что все за¬ 
кончится благополучно. По¬ 
сле последнего выкидыша 
прошло 2,5 года. За это вре¬ 
мя вы обследовались и про¬ 
вели все необходимое лече¬ 
ние, отдохнули и окрепли. 
Теперь многое зависит от 
вас. 

— Что же я должна де¬ 
лать, доктор? Мой врач аку¬ 
шер-гинеколог постоянно 
напоминает, чтобы я осте¬ 
регалась инфекции, незави¬ 
симо от времени года, даже 
летом. А как уберечься от 
ОРВИ? 

— Чтобы уменьшить риск 
заболевания, надо стараться 
избегать контактов с больны¬ 
ми гриппом, не бывать в ме¬ 
стах большого скопления лю¬ 
дей. Неспешная прогулка 
в парке, сквере больше поль¬ 
зы принесет вам и вашему бу¬ 
дущему малышу, чем посеще¬ 
ние кино, театра. А если все- 
таки вы заболеете, не пытай¬ 
тесь переносить болезнь на 
ногах! Врача вызовите на дом 
и принимайте только те ле¬ 


карства, которые он назна¬ 
чит. Можно поставить на спи¬ 
ну горчичники, полоскать гор¬ 
ло настоями трав — листа 
шалфея, цветков ромашки 
либо отваром листа эвкалип¬ 
та, пить теплый чай с моло¬ 
ком. А вот горячие ножные 
ванны делать нельзя! Нель¬ 
зя и мыться под горячим 
душем. 

— Скажите, доктор, 
могу ли я сама определить 
начинающуюся угрозу вы¬ 
кидыша? 

— Да. Будьте вниматель¬ 
ны к своим ощущениям. Даже 
небольшая тяжесть внизу 
живота может быть призна¬ 
ком угрожающего прерыва¬ 
ния беременности. Вы долж¬ 
ны помнить, что самое глав¬ 
ное при этом— физический 
и психический покой. Нужно 
полежать, успокоиться. Мож¬ 
но выпить одну таблетку но- 
шпы, ввести свечу с папа¬ 
верином. Эти лекарства 
должны быть всегда у вас 
под рукой. 

При наличии же болевых 
ощущений внизу живота или 
в области поясницы и кровя¬ 
нистых выделений из поло¬ 
вых путей надо обязательно 
обратиться к акушеру-гине- 
кологу. 

Вам поможет и знание 
элементов самоконтроля. 

— А что это за самокон¬ 
троль? 

— Прежде всего —изме¬ 
рение температуры в прямой 
кишке. Вы это уже делаете 
и продолжайте делать до 12 
недель беременности. Не за¬ 
будьте только показывать 
температурный график свое¬ 
му акушеру-гинекологу. На 


вашем графике температура 
37,4° — это хорошо. Если за¬ 
метите ее снижение, надо 
сразу же посоветоваться 
с врачом. Ведете ли вы мен¬ 
струальный календарь? 

— Вела до беременно¬ 
сти. 

— Очень хорошо. Вы не 
захватили его с собой? 

— Нет, ведь я сейчас бе¬ 
ременна. 

— Менструальный кален¬ 
дарь может помочь и во вре¬ 
мя беременности. Когда у вас 
была последняя менструа¬ 
ция? 

— С 10 по 14 апреля. 

— Значит, если у вас 
28-дневный цикл, то следую¬ 
щая менструация должна 
была бы быть с 8 по 12 мая, 
а затем — с 5 по 9 июня. 

В своем календаре по¬ 
метьте эти дни кружочками 
с крестиками внутри, чтобы 
лучше запомнить: в дни пред¬ 
полагаемой менструации по¬ 
вышается риск выкидыша! И, 
чтобы ничего не случилось, 
в период менструальных 
дней, а также за 3—4 дня до 
их начала и 3—4 дня после 
окончания желательно оста¬ 
вить все дела, требующие 
физического или психическо¬ 
го напряжения, исключить 
половую жизнь. Вообще же 
старайтесь избегать прыж¬ 
ков, тряской езды, например, 
на заднем сиденье автобуса 
или автомобиля, не бегайте 
за отходящим автобусом. 
Очень часто этого бывает до¬ 
статочно для профилактики 
выкидыша. 

Вам также очень важно 
понять, что большое значе¬ 
ние имеет вовремя начатое 


лечение. Так, предыдущий 
выкидыш у вас был на 7—8-й 
неделе беременности. И уже 
сейчас, за неделю до срока 
предыдущего выкидыша, вам 
совершенно необходимо на¬ 
чать профилактическое лече¬ 
ние; проводить его можно 
дома, находясь на больнич¬ 
ном листке, или в гинекологи¬ 
ческом стационаре. 

— Мне врач уже говори¬ 
ла об этом, но я боюсь, 
а вдруг мне назначат гормо¬ 
ны? Говорят, что это вред¬ 
но для ребенка? 

— Не волнуйтесь. Во вре¬ 
мя беременности для лече¬ 
ния используются только те 
лекарственные препараты, 
которые, как известно, не 
оказывают вредного воздей¬ 
ствия на плод. Что касается 
гормонов, они назначаются 
только в тех случаях, когда 
без них выносить беремен¬ 
ность не удается. 

— Доктор, я страдаю за¬ 
порами. Это не повредит? 

— Запоры вообще неже¬ 
лательны. Вам же особенно 
важно не допускать натужи- 
вания, потому что оно может 
спровоцировать выкидыш. 
Лучше обходиться без слаби¬ 
тельных и регулировать рабо¬ 
ту кишечника диетой. Ешьте 
овощные салаты с раститель¬ 
ным маслом, чернослив, яб¬ 
локи, пейте кефир. А вот от 
булочек, конфет, пирожных 
откажитесь. У вас, я вижу, 
есть склонность к полноте. 
Не хочу запугивать, но вы 
должны знать, что лишние 
килограммы— это один из 
факторов риска позднего то¬ 
ксикоза, преждевременных 
родов. 
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— А как можно опреде¬ 
лить, есть ли у меня лиш¬ 
ние килограммы? 

— Мы обычно предлагаем 
женщинам использовать для 
ориентира индекс Брея. Рас¬ 
считывается он так: показа¬ 
тель массы тела в килограм¬ 
мах надо разделить на пока¬ 
затель роста в метрах, взя¬ 
тый в квадрате. Индекс от 20 
до 26 свидетельствует о нор¬ 
мальной массе тела. Давайте 
посчитаем: масса вашего 
тела 70 килограммов, а 
рост— 1,6 метра. Делим 70 
на 1,6 2 , то есть на 2,56 — 
получаем индекс 27. Это, как 
видите, немного превышает 
норму. Значит, вам, как 
я уже говорила, обязательно 
' надо ограничить мучное, сла¬ 
дости, не есть на ночь, по¬ 
следний прием пищи должен 
быть за 1,5—2 часа до сна. 

Мне хочется, чтобы вы 
поняли: каждое из этих тре¬ 
бований само по себе хотя 
и не имеет решающего значе¬ 
ния в профилактике невына¬ 
шивания, но все они, вместе 
взятые, обеспечат нормаль¬ 
ное течение беременности. 
Да, вот еще что: вы, надеюсь, 
не курите? 

. — Курила раньше, но 
бросила, хотя, мне кажет¬ 
ся, вред курения преуве¬ 
личен... 

— Уверяю вас, что нет. 
Уже во всем мире известно, 
что у курящих женщин во 
время беременности чаще 
возникают различные ослож¬ 
нения, в том числе поздние 
выкидыши, преждевремен¬ 
ные роды. Опасно даже пас¬ 
сивное курение. Так что если 
ваш муж курит, самое время 
и ему отказаться от сигаре¬ 
ты. У вас должен быть вве¬ 
ден железный закон — дома 
не курят! Ведь все это имеет 
очень большое значение для 
вашего будущего ребенка. 

— Извините, доктор, 
у меня деликатный вопрос: 
вы говорили, что в критиче¬ 
ские сроки и в дни предпо¬ 
лагаемых менструаций ин¬ 
тимную жизнь надо исклю¬ 
чить. А в другое время? 

— Наши советы по этому 
вопросу всегда очень индиви¬ 
дуальны, но могу сказать, что 
половая жизнь исключается 
также и в период угрозы 
выкидыша, и обязательно с 
32-й недели беременности. 

— Очень беспокоит ме¬ 
ня еще вот что: как быть 


с командировками? Я ин¬ 
женер-проектировщик, ра¬ 
ботаю в конструкторском 
бюро, и мне часто прихо¬ 
дится ездить на предприя¬ 
тия в другие города. Не¬ 
удобно как-то отказывать¬ 
ся, срок беременности у 
меня еще небольшой... 

— О командировках при¬ 
дется забыть! Если у вас на 
работе понадобится оправда¬ 
тельный документ, врач по 
запросу вашей организации 
может дать справку. Сейчас 
вы все должны подчинить од¬ 
ной цели: сохранить бере¬ 
менность и родить здорового 
ребенка. 

— Вот вы, Маргарита 
Адамовна, сказали, что мне 
необходимо избегать физи¬ 
ческих перегрузок. До бере¬ 
менности по утрам я дела¬ 
ла зарядку. Можно ли мне 
сейчас продолжать выпол¬ 
нять гимнастические уп¬ 
ражнения? 

— Дыхательные упражне¬ 
ния полезны всегда. Что ка¬ 
сается гимнастики, если все 
будет в порядке, месяца че¬ 
рез два можно делать по 
утрам легкие упражнения, 
только без прыжков, резких 
поворотов и наклонов. А та¬ 
кие гигиенические процеду¬ 
ры, как ежедневный душ (не 
горячий), воздушные ванны, 
вам очень полезны. 

— Сейчас, наверное, 
рано говорить об этом, но 
моя мама живет в другом 
городе и предлагает мне 
приехать к ней рожать. Как 
ваше мнение, доктор, стоит 
поехать? 

— Мое мнение —лучше 
вам рожать там, где врачи 
наблюдали вас в 'течение 
всей беременности. Но если 
вы все же решите ехать, сде¬ 
лайте это не позже чем за 
2 месяца до предполагаемых 
родов. Не забудьте при этом 
взять свою обменную карту 
и обязательно встать на учет 
по беременности в женской 
консультации того города, 
куда поедете. Однако быва¬ 
ют такие ситуации, когда та¬ 
кой переезд абсолютно про¬ 
тивопоказан, поэтому предва¬ 
рительно обязательно обго¬ 
ворите этот вопрос со своим 
врачом. 

Репортаж 

с консультативного 
приема вела 

И. ВИТАЛЬЕВА. 


^ °^°у1пале 

^ „ я читаю «оу и в ЖУУ чТгг0 

•■•яЦдаіЗЯ: 
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Ответить на вопрос мы попросили ведущего 
эпидемиолога страны, президента Академии 
медицинских наук СССР В. И. ПОКРОВСКОГО. 

опрос о том, где впервые возникли вирусы иммунодефицита 
человека, пока еще не решен. А вот на вопрос о том, как 
сформировались эти вирусы, сегодня уже можно дать предва¬ 
рительный ответ. Генетические исследования разных типов 
ретровирусов, в том числе вызывающих иммунодефициты 
у людей и животных, показывают, что у многих из них имеется 
большое совпадение в генетической структуре. Так, например, 
ВИЧ-2 имеет много схожих генов с ретровирусом, вызывающим 
СПИД у обезьян. ВИЧ-1 таких генов имеет значительно 
меньше. 

Кроме того, выделены также вирусы, циркулирующие среди 
некоторых групп населения, в том числе малых народностей. 
Эти вирусы имеют много общего с вирусами, вызывающими 
СПИД, но сами они болезнь не вызывают. 

Эти данные позволяют предполагать, что в природе имело 
место эволюционное развитие различных типов ретровирусов, 
в результате чего сформировались вирусы, вызывающие 
СПИД. И те сведения о происхождении вирусов СПИДа, кото¬ 
рыми мы располагаем, с моей точки зрения, имеют большое 
теоретическое значение, так как позволяют глубже понять 
структуру вирусов, предсказать их дальнейшую эволюцию. 
И хотя точный адрес рождения вирусов СПИДа еще не изве¬ 
стен, это и не столь важно. 

Главное сегодня— определить конкретные и наиболее 
эффективные формы борьбы со .СПИДом и вирусоноситель- 
ством. Они в настоящее время сводятся к активной пропа¬ 
ганде среди населения знаний о механизмах передачи виру¬ 
сов, путях пресечения распространения болезни и высокой 
личной ответственности самого человека. 






ХАРАКТЕР 



ЩЛАЙП ВЫВОДЫ! 


Человек, не умеющий 
рационально 
организовать режим 
труда и отдыха, 
и работать не сможет 
продуктивно, 
и здоровьем своим 
рискует. 

Внезапное прекращение 

приема 

допегита 

может резко повысить 
артериальное давление. 

Не пренебрегайте 
профосмотрами! 

Псориаз трудно 
поддается лечению. 

Чрезмерное 

потребление 

мяса 

снижает иммунную 

реактивность 

организма. 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ. ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ. РЕКОМЕНДУЕТ 



Возникновению ишемиче¬ 
ской болезни сердца, в том 
числе и такого тяжелого ее 
проявления, как инфаркт 
миокарда, способствуют- не 
только курение, неправиль¬ 
ное питание, малоподвижный 
образ жизни. В развитие это¬ 
го заболевания могут вно¬ 
сить свою лепту, и притом 
весьма существенную, и неко¬ 
торые психологические фак¬ 
торы. Среди них так назы¬ 
ваемое поведение типа А, 
чрезмерное эмоциональное 
напряжение, расстройства 
сна. 

Что понимают кардиологи 
под поведением типа А? Ха¬ 
рактеризуется оно чрезмер¬ 
ной активностью, стремле¬ 
нием добиваться все боль¬ 
ших и больших успехов, выра¬ 
женной тенденцией к лидер¬ 
ству, соперничеству, агрес¬ 
сивностью, ощущением посто¬ 
янной нехватки времени, не¬ 
терпеливостью, беспокой¬ 
ством. Людей, которым свой¬ 
ственно такое поведение, 
легко распознать: они быстро 
ходят, энергично жестикули¬ 
руют, много и быстро гово¬ 
рят, постоянно заняты ка¬ 
ким-нибудь делом, практиче¬ 
ски не отдыхают, поскольку 
чрезмерная вовлеченность 
в работу сохраняется у них 
и в часы досуга, и в выходные 
дни, и во время отпуска. 


В. П. ЗАЙЦЕВ, 
профессор 


Мне могут возразить: ведь 
увлеченность работой, стре¬ 
мление к успеху — качества 
вовсе не плохие, наоборот, 
они стимуляторы высокой ра¬ 
ботоспособности и большой 
творческой отдачи. Все это 
так. Но, как говорится, наши 
недостатки — это продолже¬ 
ние наших достоинств. И если 
человек не умеет рациональ¬ 
но организовать свою работу, 
чередовать ее с отдыхом, он 
и работать не сможет про¬ 
дуктивно, и здоровьем своим 
рискует. 

У него может возникнуть 
психическое перенапряже¬ 
ние, а оно снижает продук¬ 
тивность труда, препятствует 
реализации творческих воз¬ 
можностей, ведет к увеличе¬ 
нию ошибок в работе. Более 
того, поведение типа А — су¬ 
щественный фактор риска 
ИБС, по значимости не усту¬ 
пающий курению. Доказано, 
что люди, которые ведут 
себя подобным образом, 
в 2—4 раза чаще заболевают 
инфарктом миокарда из-за 
хронического психического 
перенапряжения. Поэтому 
поведение типа А представ¬ 
ляется нецелесообразным 
ни с медицинской, ни с соци¬ 
альной точек зрения. 

К хроническому эмоцио¬ 
нальному перенапряжению 
могут привести семейные не¬ 


урядицы, конфликты на ра¬ 
боте, невозможность, к при¬ 
меру, в течение длительного 
времени добиться очень же¬ 
ланной цели. Утрата близких, 
другие внезапные драматиче¬ 
ские события в жизни тоже 
сопровождаются чрезмер¬ 
ным по силе острым эмоцио¬ 
нальным напряжением, повы¬ 
шающим риск развития ин¬ 
фаркта миокарда. 

В свою очередь, эмоцио¬ 
нальное перенапряжение 
(будь то острое или хрониче¬ 
ское) нередко сопровождает¬ 
ся расстройствами сна и так 
называемой невротизацией 
личности, что проявляется 
повышенной раздражитель¬ 
ностью, вспыльчивостью, бы^ 
ст(Ьой утомляемостью, не¬ 
устойчивостью настроения. 
Многочисленными наблюде¬ 
ниями кардиологов показано, 
что эти нарушения тоже по¬ 
вышают риск развития ИБС. 

Конечно, никто, к сожале¬ 
нию, не властен предупре¬ 
дить тяжелое трагическое 
событие в своей жизни, на¬ 
пример, внезапную утрату 
близкого человека. Но ка¬ 
ждый может овладеть спосо¬ 
бами, которые помогут бо¬ 
роться с последствиями 
стресса, эмоционального пе¬ 
ренапряжения, так же как 
и каждый может научиться 
не допускать психического 
перенапряжения, рациональ¬ 
но организовать свою работу 
и досуг. 

Прежде всего советую 
обучиться простейшим при¬ 
емам релаксации. Это сде¬ 
лать несложно. Выберите ти¬ 
хое место, где вас не беспо¬ 
коят, сядьте поудобней: 
прислонитесь к спинке стула, 
ноги поставьте на ширине 
плеч, руки— на бедрах, ла- 
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МОЖЕТ 

СТАТЬ ПРИЧИНОЙ ИНФАРКТА 


дони полуоткрыты. Сосредо¬ 
точьте внимание на своем 
дыхании. Вдыхая через нос, 
скажите про себя: «вдох», 
выдыхая ртом: «выдох». 
Представляйте, что с ка¬ 
ждым вдохом ваш организм 
, наполняется приятной лег¬ 
костью, все дальше уходят 
тревоги и неприятности. 

Постарайтесь не допу¬ 
скать чрезмерного ускорения 
темпа вашей жизни. Для 
этого: 

— рационально планируй¬ 
те очередность предстоящих 
дел, намечайте для себя 
реальные сроки их выпол¬ 
нения; 

— правильно организуйте 
отдых; найдите время для 
прогулок, прослушивания ти¬ 
хой, спокойной музыки. Пол¬ 
ноценный отдых позволит 
вам набраться сил для даль¬ 
нейшей продуктивной ра¬ 
боты; 

— старайтесь замедлить 
чрезмерно быстрый темп сво¬ 
ей речи; внимательно, не пе¬ 
ребивая, выслушивайте собе¬ 
седника, так вы лучше его 
поймете и уменьшите чувство 
нетерпения и напряженно¬ 
сти; 

— не торопитесь во вре¬ 
мя еды; завтрак, обед и ужин 
должны быть для вас време¬ 
нем отдыха и восстановле¬ 
ния сил. Не читайте и старай¬ 
тесь не обсуждать за едой 
рабочие дела; 

— следите за темпом 
ходьбы, она не должна быть 
слишком быстрой. 

Чтобы повысить сопротив¬ 
ляемость стрессу, если нет 
возможности изменить об¬ 
стоятельства, измените свое 
отношение к ним. Не все со¬ 
бытия в жизни требуют 
к себе равного отношения. 


Постарайтесь не- расстраи¬ 
ваться из-за мелочей. 

Если вам предстоит не¬ 
приятное дело, не отклады¬ 
вайте: лучше выполнить его 
сразу, чтобы не усилить ощу¬ 
щение напряжения и беспо¬ 
койства. 

Объективно взвешивайте 
свои реальные возможности. 
Не стоит браться за выпол¬ 
нение того, что неосущест¬ 
вимо. 

Постоянно сосредоточи¬ 
вайте внимание на светлых 
сторонах жизни; если у вас 
полоса неудач, вспоминайте 
о своих успехах и достижени¬ 
ях. Это поможет не потерять 
веру в себя, в свои силы. 

Мне хотелось бы дать 
и такой совет. Например, бы¬ 
вает, что после работы чело¬ 
век приходит домой не толь¬ 
ко утомленный, но и в со¬ 
стоянии нервного перенапря¬ 
жения. Это нужно учитывать 
близким. Не следует сразу, 
у порога выкладывать непри¬ 
ятные новости, да еще в раз¬ 
драженном тоне. Лучше 
встретить пришедшего с ра¬ 
боты с улыбкой, заботливым 
вопросом, запрятав подаль¬ 
ше свою озабоченность, 
а подчас и просто плохое на¬ 
строение. Все проблемы луч¬ 
ше обсуждать после ужина, 
но не перед самым сном. 

Научитесь организовывать 
досуг в семье. Это могут быть 
и встречи с близкими друзья¬ 
ми за чашкой чая (но число 
гостей не должно быть боль¬ 
шим, это утомительно), и по¬ 
сещение кино, театра, выста¬ 
вок. Особенно полезно ча¬ 
ще бывать на воздухе, гу¬ 
лять в парке, выезжать за 
город. 

Тем, кто любит животных 
и кому позволяют условия, 


рекомендую завести собаку. 
Четвероногий друг — пре¬ 
красный «эмоциональный 
дренаж». Ученые доказали, 
что прогулки с собакой, обще¬ 
ние с ней у многих людей сни¬ 
мают нервное перенапряже¬ 
ние. 

Хотелось бы особо под¬ 
черкнуть неоценимое значе¬ 
ние физических тренировок, 
которые способствуют устра¬ 
нению невротических реак¬ 
ций, вызванных эмоциональ¬ 
ным перенапряжением, нор¬ 
мализуют сон. Важно и то, 
что занятия физкультурой 
повышают устойчивость орга¬ 
низма к стрессам, к тем не¬ 
благоприятным факторам 
окружающей среды, которые 
болезненно воспринимаются 
человеком и на которые мы 
не всегда можем влиять. 
Утренняя зарядка с после¬ 
дующими водными процеду¬ 
рами, прогулки, занятия 
физкультурой доступны каж¬ 
дому. 

Чтобы рационально орга¬ 
низовать свой рабочий день, 
советую накануне состав¬ 
лять список дел на день, 
план работы на ближайшую 
неделю, месяц. При этом не¬ 
обходимо предусмотреть 
определенный резерв време¬ 
ни, чтобы внезапно возник¬ 
шие дела не нарушили бы 
ритм работы. Человек, у ко¬ 
торого нет четкого распоряд¬ 
ка дня, постоянно ощущает 
груз невыполненных важных 
дел, озабоченность. А это мо¬ 
жет привести к истощению 
нервной системы, нервному 
перенапряжению, повысить 
риск ИБО. Если придержи¬ 
ваться составленного плана 
в течение рабочего дня, то 
не только меньше устаешь, но 
и удается качественно вы¬ 


полнить больший объем рабо¬ 
ты. Этой же цели послужит 
и рациональное использова¬ 
ние обеденного перерыва: по¬ 
старайтесь превратить его во 
время приятного отдыха. 

Не следует позволять 
себе излишне волноваться 
на работе. «Болеть» за дело 
надо, но выполнять его нуж¬ 
но спокойно, размеренно, 
планомерно, тогда и резуль¬ 
таты будут лучше. 

Вместе с тем следует под¬ 
черкнуть, что вредны не сами 
по себе эмоциональные на¬ 
грузки. Жизнь человека не¬ 
возможна без эмоций. Более 
того, они необходимы, причем 
не только положительные, но 
и отрицательные. Как сердеч¬ 
но-сосудистая система не мо¬ 
жет нормально функциониро¬ 
вать без определенного фи¬ 
зического напряжения, так 
и нервная система, мозг че¬ 
ловека не могут существо¬ 
вать без эмоционального на¬ 
пряжения. Пагубно отража¬ 
ется на здоровье лишь чрез¬ 
мерное по силе или длитель¬ 
ности нервное напряжение. 

Многие люди ошибочно 
считают, что всплеск эмоций, 
разговор на повышенных то¬ 
нах помогают им отстаивать 
свое мнение. Но все обстоит 
как раз наоборот. Чаще всего 
беседа в спокойной, доброже¬ 
лательной манере, попытка 
понять точку зрения собе¬ 
седника приводят к наилуч¬ 
шим результатам. 

Если все-таки, несмотря 
на все принимаемые меры, 
появились признаки невроти¬ 
зации, нарушился сон, не 
надо затягивать визит к вра¬ 
чу. Современные методы ле¬ 
чения позволяют быстро 
справиться с этими наруше¬ 
ниями. 


Занятия 
физкультурой 
повышают 
устойчивость 
организма 
к стрессам, 
к тем небла¬ 
гоприятным 
факторам 
внешней 
среды, 
которые мы 
болезненно 
воспринимаем 
и на которые 
не всегда 
можем 
влиять. 


2. «Здоровье» № 6. 
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ДОПЕГИТ 

И ЕГО АНАЛОГИ 


ВРДЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 


И. Г. ЛАВРЕЦКИЙ, 
кандидат 
медицинских 
наук 


Этот препарат, посту¬ 
пающий в аптеки и под 
другими названиями (аль- 
домет, метилдофа), хоро¬ 
шо зарекомендовал себя 
при лечении гипертониче¬ 
ской болезни. Как и мно¬ 
гие препараты, снижаю¬ 
щие артериальное давле¬ 
ние, он назначается либо 
один, либо в сочетании 
с другими лекарствами, 
в том числе с мочегонны¬ 
ми. Препарат хорошо пе¬ 
реносится, дает стойкий 
лечебный эффект, но не 
лишен побочного дей¬ 
ствия, на которое хоте¬ 
лось бы обратить внима¬ 
ние. 

У большинства боль¬ 
ных допегит оказывает 
выраженное успокаиваю¬ 
щее влияние на централь¬ 
ную нервную систему. 
Поэтому в первые дни 
приема препарата пациен¬ 
ты испытывают вялость, 
повышенную сонливость, 
расслабленность, быструю 
физическую и умственную 
утомляемость, а иногда 
головокружение. Все это 
не должно вызывать тре¬ 
воги, так как примерно че¬ 
рез 2—3 недели эти яв¬ 
ления исчезают. Лишь 
водителям транспортных 
средств такие расстрой¬ 
ства могут серьезно пре¬ 
пятствовать выполнению 
их профессиональных обя¬ 
занностей. Поэтому под¬ 


бор эффективных доз пре¬ 
парата водителям про¬ 
водят преимущественно 
в условиях стационара. 

У некоторых больных 
влияние допегита на цен¬ 
тральную нервную систе¬ 
му может быть более 
стойким, что проявляет¬ 
ся длительным снижени¬ 
ем настроения, кошмар¬ 
ными сновидениями. 
Крайне редко и только 
у тех, кто обладает повы¬ 
шенной чувствительно¬ 
стью к допегиту, возника¬ 
ют непроизвольные дви¬ 
жения мышц лица, шеи 
и плечевого пояса (так 
называемые гиперкине¬ 
зы), а иногда наоборот — 
мышечная скованность. 
В таких случаях снижают 
дозу препарата или отме¬ 
няют его. Так же поступа¬ 
ют, если наблюдаются су¬ 
хость во рту, жжение, ощу¬ 
щение песка в глазах, за¬ 
ложенность носа, тошно¬ 
та, рвота. 

Особого внимания за¬ 
служивают сосудистые по¬ 
бочные реакции. Их не 
всегда можно предвидеть, 
да и причины их появле¬ 
ния различны. К примеру, 
замечено,что у некоторых 
возникает извращенная 
реакция на допегит, выра¬ 
жающаяся в том, что пре¬ 
парат не подавляет, а, 
наоборот, стимулирует ак¬ 
тивность рецепторов, 
ответственных за повыше¬ 
ние артериального давле¬ 
ния. У таких людей вме¬ 
сто ожидаемого снижения 
А/Д происходит его повы¬ 
шение (феномен парадок¬ 
сальной гипертензии). Им 
отменяют прием допеги¬ 
та. 

Бывает и так: у больно¬ 
го, принимающего допегит, 
при резком подъеме с по¬ 
стели или при чрезмерной 


физической нагрузке вне¬ 
запно снижается артери¬ 
альное давление, что со¬ 
провождается чувством 
дурноты, потемнением в 
глазах, резчайшей слабо¬ 
стью, иногда кратковре¬ 
менной потерей сознания, 
обмороком. Особенно ча¬ 
сто подобная реакция от¬ 
мечается у людей пожи¬ 
лого и старческого возра¬ 
ста. Этим больным врач 
также заменяет допегит 
другим средством. 

И, наконец, если вне¬ 
запно прекратить прием 
допегита, что нередко де¬ 
лают больные, занимаю¬ 
щиеся самолечением, мо¬ 
жет резко повыситься А/Д. 
И хотя этот феномен, из¬ 
вестный под названием 
синдрома отмены лекар¬ 
ства, не столь драмати¬ 
чен, как, например, при 
отмене клофелина, тем не 
менее повышение А/Д на¬ 
блюдается в течение 3—5 
дней и сопровождается 
головной болью, голово¬ 
кружением, болью в обла¬ 
сти сердца. И чтобы избе¬ 
жать таких реакций, врач 
перед тем, как отменить 
п)зием допегита, постепен¬ 
но снижает его дозу. 

При лечении допегитом 
может произойти задерж¬ 
ка жидкости в организме, 
что приводит к увеличе¬ 
нию массы тела и появле¬ 
нию отеков. В таком слу¬ 
чае следует как можно 
быстрее обратиться к 
врачу. 

Вообще принимающим 
допегит врачебный кон¬ 
троль необходим постоян¬ 
но. Это касается и тех, 
у кого этот препарат мно¬ 
гие годы и месяцы не вы¬ 
зывает каких-либо выра¬ 
женных осложнений и по¬ 
бочных реакций, посколь¬ 
ку допегит, хотя и очень 


редко, может вызвать из¬ 
менения в крови и печени. 
Чтобы своевременно это 
выявить, нужно регуляр¬ 
но проверять функцию пе¬ 
чени и делать анализ кро¬ 
ви. Как часто, скажет ле¬ 
чащий врач. 

Наконец, следует упо¬ 
мянуть о том, что допегит 
может быть причиной дли¬ 
тельного повышения тем¬ 
пературы тела, именуемо¬ 
го медикаментозной лихо¬ 
радкой, и попытки пациен¬ 
та снизить ее с помощью 
ацетилсалициловой кис¬ 
лоты, антибиотиков, суль¬ 
фаниламидов успеха не 
имеют. Только врач может 
выяснить причину повы¬ 
шения температуры, и 
если оно действительно 
обусловлено приемом до¬ 
пегита, подберет ему за¬ 
мену. 

В заключение назову 
лекарства, принимать ко¬ 
торые нежелательно в со¬ 
четании с допегитом. Это 
препараты, понижающие 
свертываемость крови, а 
также амитриптилин, ме- 
липрамин, аминазин, аза- 
фен, пиразидол. Все они 
ослабляют лечебный эф¬ 
фект допегита, то есть 
препятствуют снижению 
повышенного артериаль¬ 
ного давления у пациента. 
Резерпин, адельфан, три- 
резид, бринердин, рауна¬ 
тин, раувазан, тазепам, 
реланиум в сочетании 
с допегитом усиливают 
его угнетающее действие 
на центральную нервную 
систему и могут стать при¬ 
чиной медикаментозной 
депрессии. 

И, наконец, лечение 
допегитом исключает упо¬ 
требление алкогольных 
напитков. 


Прием 

допегита 

требует 

постоян¬ 

ного 

врачебного 

контроля. 

Прежде 

всего это 

касается 

тех, у кого 

этот 

препарат 
не вызы¬ 
вает 

каких-либо 

выражен¬ 

ных 

осложнений 
и побочных 
реакций. 
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можно 

ПРЕДУПРЕДИТЬ 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



А. А. ГРИНБЕРГ, 
кандидат 
медицинских 
наук. 


Очень жаль, что многие 
пациенты под разными пред¬ 
логами обходят кабинет вра- 
ча-онколога, как говорится, 
за версту... Как человек, я их 
понимаю: из всех известных 
болезней рак до сих пор вы¬ 
зывает панический страх. Но, 
всбЬмните, говорю я своим 
пациентам: еще несколько 
десятков лет назад такое же 
отношение было и к оспе, ту¬ 
беркулезу, дифтерии. Теперь 
же одни из этих болезней по¬ 
беждены, другие— хорошо 
поддаются лечению и прохо¬ 
дят, не оставляя следа... 
Так и сегодняшние достиже¬ 
ния онкологии прибавляют 
оптимизма и нам, врачам, 
и нашим пациентам. Надо 
только не упустить время, 
а прийти к врачу сразу, как 
только болезнь дала о себе 
знать. Это как раз тот пери¬ 
од, когда и у врача есть сред¬ 
ства, и у пациента— силы, 
чтобы начать с ней борьбу. И, 
конечно же, развитие злока¬ 
чественного новообразова¬ 
ния можно не только при¬ 
остановить, его можно и пре¬ 
дупредить. 

Известно, что рак разви¬ 
вается не в здоровых тка¬ 
нях, а в измененных тем или 
иным патологическим процес¬ 
сом. Следовательно, чтобы 
избежать возникновения 


злокачественной опухоли, 
надо своевременно выявить, 
а затем излечить заболева¬ 
ние, иными словами, ликви¬ 
дировать почву, благоприят¬ 
ную для развития рака. 

К сожалению, не все еще 
понимают значение массовых 
профилактических осмотров, 
планово проводимых на пред¬ 
приятиях, в учебных заведе¬ 
ниях, а для пенсионеров 
и неработающих— по месту 
жительства. Порой их счита¬ 
ют чуть ли не пустой тра¬ 
той времени. А между тем на 
профосмотре врач может 
обнаружить увеличившуюся 
в размере родинку, например, 
на спине, которую человек 
сам не видит и которая его 
не беспокоит; обратит внима¬ 
ние на охриплость голоса, ко¬ 
торую пациент считает след¬ 
ствием простуды; обнаружит 
уплотнения в молочной же¬ 
лезе... Вполне возможно, что 
все эти изменения безобид¬ 
ны. Но они могут быть и сим¬ 
птомами онкологического за¬ 
болевания. 

У нас в отделении лежит 
И,— молодая женщина, ко¬ 
торая три года назад замети¬ 
ла у себя в правой молочной 
железе уплотнение в виде го¬ 
рошины, но поскольку слыша¬ 
ла от знакомых, что с «этим» 
всех оперируют, стала целе¬ 


направленно избегать проф- 
осмотров. Продолжалось это 
до тех пор, пока терапевт, ко¬ 
торого она, простудившись, 
вызвала на дом, не настоял 
на консультации у онколога. 
Болезнь была запущена, 
и если три года назад можно 
было бы ограничиться не¬ 
большой операцией, то те¬ 
перь мы вынуждены были 
удалить всю молочную же¬ 
лезу. 

Сейчас практически во 
всех поликлиниках имеются 
смотровые кабинеты. Женщи¬ 
ны, обратившиеся в лечебно¬ 
профилактическое учрежде¬ 
ние по поводу любого заболе¬ 
вания, обязательно направ¬ 
ляются в такой кабинет. 
Многие из осмотренных жен¬ 
щин избежали участи забо¬ 
леть раком благодаря тому, 
что обнаруженные у них пре¬ 
драковые заболевания были 
своевременно излечены. 

Однако мне не раз прихо¬ 
дилось слышать от коллег, 
что еще нередко женщины 
возмущаются, пишут жалобы 
на администрацию поликли¬ 
ники, если им в регистратуре 
предлагают пройти в смотро¬ 
вой кабинет. 

Не упорствуйте! Это впол¬ 
не обоснованное требование, 
и продиктовано оно заботой 
о вашем здоровье. 

Направляя на консульта¬ 
цию к онкологу, врач не запу¬ 
гать вас хочет, а исключить 
возможность ракового забо¬ 
левания, но если предполо¬ 
жение подтвердилось— как 
можно скорее приступить 
к лечению. 

Вообще надо сказать, что 
в борьбе с онкологическими 
заболеваниями важно, чтобы 
прежде всего сам человек 


сознательно и внимательно 
относился к своему здоро¬ 
вью. 

В первую очередь каждо¬ 
му необходимо помнить и 
знать следующее: 

— если изменились за по¬ 
следние месяцы размеры 
и цвет пигментных (роди¬ 
мых) пятен, 

— на коже, губах, слизи¬ 
стой полости рта и языка 
появились язвы, трещины, 
разрастания, уплотнения, 

— наблюдаются затрудне¬ 
ния при проглатывании 
жидкости или твердой 
пищи, 

— отмечаются общая сла¬ 
бость, ухудшение аппетита, 
похудание, постоянные от¬ 
рыжка и рвота, чувство тя¬ 
жести и боли в подложеч¬ 
ной области, запоры, по¬ 
носы, 

— замечена примесь крови 
в моче или кале, 

— появились кашель, кро¬ 
вохарканье, боль в грудной 
клетке, осиплость голоса, 

— есть уплотнения в мо¬ 
лочной железе, язвы, тре¬ 
щины на сосках, кровяни¬ 
стые или другие выделе¬ 
ния из них, 

— имеются кровянистые 
выделения из влагалища, 
не связанные с менструа¬ 
циями, 

нужно немедленно обра¬ 
титься к врачу! 

Кишинев 


Каждому 
человеку, 
особенно 
в пожилом и 
старческом 
возрасте, 
нужно ис¬ 
пользовать 
все предо¬ 
ставленные 
ему воз¬ 
можности 
для преду¬ 
преждения 
рака и тех 
заболеваний, 
которые 
при их 
прогресси¬ 
ровании 
могут стать 
почвой 
для возник¬ 
новения 
злокаче¬ 
ственного 
новообра¬ 
зования. 











ПОЧЕМУ ТРУДНО ЛЕЧИТЬ 

ПСОРИАЗ 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



Причины возникновения 
псориаза хотя и широко изу¬ 
чаются в разных странах, од¬ 
нако до сих пор еще досто¬ 
верно неизвестны. Есть дан¬ 
ные о наследственной пред¬ 
расположенности к этой бо¬ 
лезни, о том, что в ее основе 
лежит нарушение иммунного 
статуса — ослабление защит¬ 
ных сил организма. Высказы¬ 
вается мнение, что болезнь 
вызывает вирус, однако он 
тоже еще не выделен. Нема¬ 
лая роль в развитии псориа¬ 
за отводится нарушениям 
деятельности центральной 
нервной и эндокринной си¬ 
стем. 

Недостаточным знанием 
точной причины возникнове¬ 
ния заболевания, а также 
факторов, вызывающих его 
обострение, и объясняются 
трудности, с которыми прихо¬ 
дится сталкиваться при ле¬ 
чении псориаза. 

Ученые и клиницисты 
пришли к выводу, что не во 
всех случаях, когда постав¬ 
лен диагноз псориаза, надо 
немедленно проводить актив¬ 
ное лечение. Теперь уже 
ясно, что даже рано начатая 
терапия не предотвращает 
дальнейшего прогрессирова¬ 
ния этого заболевания. 
И если у больного есть еди¬ 
ничные высыпания на коже, 
так называемые дежурные 
бляшки, то ему обычно наз¬ 
начают, как мы говорим, неж¬ 
ную терапию: рекомендуем 
чаще мыться, смазывать 
узелки и бляшки 1—2% са¬ 


лициловой мазью, солидоло- 
вой мазью, детским кремом, 
кремом «Особый». 

Основываясь на своем 
личном опыте, я считаю, что 
дежурные бляшки, если их 
немного, вообще ничем сма¬ 
зывать не надо. И очень вре¬ 
дят себе те пациенты, кото¬ 
рые, не доверяя врачу, все- 
таки, чтобы, как они думают, 
«захватить болезнь в самом 
начале», начинают усиленно 
смазывать высыпания на 
коже. Как правило, после 
этого бляшки и узелки рас¬ 
пространяются на другие 
участки тела, болезнь реци¬ 
дивирует и приносит немало 
физических и моральных 
страданий. 

Таких больных приходит¬ 
ся госпитализировать в ста¬ 
ционар. Им назначают раз¬ 
личные препараты, в том чис¬ 
ле успокаивающие нервную 
систему, а пораженные уча¬ 
стки кожи смазывают специ¬ 
альными мазями. Дома такое 
лечение проводить трудно, 
так как мази имеют неприят¬ 
ный запах, пачкают белье, 
одежду. 

Принципиально новый, эф¬ 
фективный метод лечения 
псориаза — фотохимиотера¬ 
пия, или, как ее называют, 
ПУВА-терапия. Суть ее в воз¬ 
действии на организм длин¬ 
новолновой частью ультра¬ 
фиолетовых лучей в сочета¬ 
нии с препаратами псорале- 
на. Имеются и противопока¬ 
зания к фотохимиотерапии. 
Не назначают ее пациентам 


моложе 18 лет, старикам, 
а также тем, у кого болезнь 
протекает в легкой форме. 
Противопоказана ПУВА-тера¬ 
пия страдающим гипертони¬ 
ческой, язвенной болезнью, 
онкологическими заболева¬ 
ниями, болезнями печени. 
ПУВА-терапия проводится 
специалистами во многих 
городах страны. 

Несколько слов о нашу¬ 
мевшем методе М. В. Голюка, 
защищенном авторским сви¬ 
детельством: о нем нас ча¬ 
сто спрашивают пациенты. 
М. В. Голюк предлагает боль¬ 
ным принимать внутрь препа¬ 
раты из растений семейства 
аралиевых (экстракты ара¬ 
лии, элеутерококка) и одно¬ 
временно смазывать очаги 
высыпаний мазью, содержа¬ 
щей свежий яичный белок, 
цветочный пчелиный мед, чи¬ 
стотел, медицинский солидол 
и детский крем. Чтобы приго¬ 
товить 100 граммов такой 
мази, берут 90—88,2 грамма 
солидола, 5,5—6 граммов 
белка, 2—2,5 грамма меда, 
1,5—2 грамма детского крема 
и 1—1,3 грамма порошка тра¬ 
вы чистотела, все хорошо пе¬ 
ремешивают. Метод М. В. Го¬ 
люка может быть применен 
при лечении псориаза. 

По показаниям врач на¬ 
значает мази с нафталаном, 
ихтиолом, дегтем, а также 
мази псориазин и антипсориа- 
тикум. Одновременно пациен¬ 
ту проводят курс лечения 
различными препаратами, в 
том числе и с помощью инъ¬ 
екций. 

Обращаю ваше внимание 
на то, что метод лечения 
врач подбирает каждому 
больному строго индивиду¬ 
ально. И я настоятельно про¬ 
шу не проявлять самодея¬ 
тельности и, не посоветовав¬ 
шись с врачом, не применять 
на свой страх и риск никаких 
лекарств, в том числе и ма¬ 
зей, иначе можно очень на¬ 
вредить себе. 


Надо знать, что не всем 
больным помогают морские 
купания, солнечные ванны. 
На юге рекомендуется отды¬ 
хать только тем, у кого боль¬ 
ше высыпаний бывает зимой. 
Таким пациентам можно ку¬ 
паться в реке, озере, заго¬ 
рать, но, естественно, не 
в период обострения. 

Если же высыпания на 
коже наиболее выражены 
весной и летом, то об отдыхе 
на юге и солнечных ваннах 
и речи быть не может, лучше 
брать отпуск зимой. 

Больным псориазом пока¬ 
заны грязевые курорты, где 
есть сульфидные, радоновые 
и слабоминерализованные 
воды. Санаторно-курортное 
лечение дает лишь времен¬ 
ное улучшение, удлиняет ре¬ 
миссии. 

Поддерживать хорошее 
самочувствие в течение года 
помогает соблюдение режима 
труда и отдыха. Надо ста¬ 
раться не допускать нервно- 
психических перегрузок, при¬ 
держиваться белково-вита¬ 
минной диеты (овощи, фрук¬ 
ты, молочнокислые продук¬ 
ты, творог, нежирные мясо 
и рыба, молоко). Необходимо 
ограничивать углеводы (са¬ 
хар, торты, конфеты, варе¬ 
нье), животные жиры (свиное, 
баранье сало), особенно в пе¬ 
риод обострения заболева¬ 
ния. Алкоголь исключить, 
так как он резко ухудшает 
состояние больного псориа¬ 
зом. 

Полезно все, что отвлека¬ 
ет от мыслей о болезни, по¬ 
вышает защитные силы орга¬ 
низма и вызывает положи¬ 
тельные эмоции: занятия 
физкультурой, прогулки 
в лесу, в парке, турпоходы, 
посещение театров, музеев, 
выставок... 


Смазывание 

без 

назначения 
врача 
появив¬ 
шихся 
на коже 
высыпаний 
приводит 
к резкому 
обострению 
псориаза. 
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СКОЛЬКО НАДО ЕСТЬ 

МЯСА? 


ВРАЧ РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДОСТЕРЕГАЕТ, РЕКОМЕНДУЕТ 



Мясо — ценный про¬ 
дукт питания. В нем много 
животного белка, кото¬ 
рый является основным 
структурным элементом 
всех тканей организма. 
Содержание белка в мясе 
колеблется в зависимо¬ 
сти от вида и категории 
в таких пределах: в 100 
граммах баранины — от 
15,6 до 19,8 грамма, говя¬ 
дины— от 18,6 до 20 
граммов, мясной свини¬ 
ны— 14,3 грамма, мясе 
кур— от 18,2 до 20,8 
грамма. 

Богато мясо фосфо¬ 
ром, калием, железом 
и другими минеральными 
веществами; в нем присут¬ 
ствуют почти все витами¬ 
ны, особенно велико в нем 
содержание витаминов 
группы В. 

Но, несмотря на досто¬ 
инства этого продукта, его 
вовсе не следует вклю¬ 
чать в рацион, руковод¬ 
ствуясь принципом: чем 
больше, тем лучше. Чтобы 
определить, сколько вам 
надо мяса, воспользуй¬ 
тесь таблицей. Есть его 
в большем количестве, 
чем указано в таблице, не 
рекомендуется. И вот по¬ 
чему. В мясе, кроме по¬ 
лезных пищевых веществ, 
содержатся пуриновые 
основания, а в процессе 
их обмена в организме об¬ 
разуется мочевая кисло¬ 
та. Если ее накапливает¬ 
ся много, может нару¬ 


шиться проницаемость ка¬ 
пилляров почечных неф- 
ронов, развиться подагра, 
остеохондроз и другие за¬ 
болевания. 

В последнее время 
появились исследования, 
показывающие, что чрез¬ 
мерное потребление мяса 
снижает иммунную реак¬ 
тивность организма, а это, 
в свою очередь, приводит 
к снижению его сопротив¬ 
ляемости различным за¬ 
болеваниям. 

По нормам рациональ¬ 
ного сбалансированного 
питания человеку требу¬ 
ется в день в среднем 
45—44 грамма животного 
белка. В то же время 
в 100 граммах мяса его 
содержится значительно 
меньше требуемой нормы. 
Восполнить дефицит жи¬ 
вотного белка можно за 
счет рыбы, творога, моло¬ 
ка, яиц. 

Если есть один раз 
в день мясное блюдо, 
лучше во время обеда, 
а на завтрак или ужин 
рыбу, творог, стакан моло¬ 
ка, вы полностью удовле¬ 
творите потребность орга¬ 
низма в животном белке. 

Более того, без всяко¬ 
го ущерба для здоровья 
можно 1—2 и даже 3 раза 
в неделю вовсе исклю¬ 
чать мясо из рациона, за¬ 
меняя его рыбой или дру¬ 
гими белковыми продукта¬ 
ми животного происхожде¬ 
ния. В рыбе содержится 


в большом количестве эй- 
козапентаеновая кислота, 
снижающая свертывае¬ 
мость крови, что очень 
важно для пожилых лю¬ 
дей. 

Следует знать, что все 
белковые продукты вза¬ 
имозаменяемы. 

100 ГРАММОВ МЯСА 
можно заменить 175 грам¬ 
мами рыбы, 480 граммами 
молока, 115 граммами тво¬ 
рога; 

100 ГРАММОВ РЫ¬ 
БЫ — 60 граммами мя¬ 
са, 300 граммами моло¬ 
ка, 70 граммами творога, 
1,5 яйца; 

100 ГРАММОВ ТВОРО¬ 
ГА — 400 граммами моло¬ 
ка, 2 яйцами, 85 граммами 
мяса, 150 граммами рыбы; 


1 ЯЙЦО — 150 грам¬ 
мами молока, 40 граммами 
творога, 40 граммами 
мяса, 60 граммами рыбы; 

100 ГРАММОВ МОЛО¬ 
КА — 25 граммами творо¬ 
га, 20 граммами мяса, 35 
граммами рыбы, 2/3 яйца. 

Многих интересует: 
а нельзя ли жить вовсе 
без мяса? Как специалист 
в области питания, фи¬ 
зиолог, я бы ответил: 
можно. Ведь по аминокис¬ 
лотному составу яйцо, на¬ 
пример, даже более био¬ 
логически ценно, чем 
мясо, и, включая яйца, 
молоко и другие белковые 
продукты в рацион, чело¬ 
век не будет испытывать 
дефицита белка. 


Один-два, 

а то и три 

раза в неделю 

полезно 

полностью 

исключить 

мясо 

из рациона, 

особенно 

пожилым. 


СКОЛЬКО КОМУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ МЯСА В ДЕНЬ 


Г руппы 
населения 

Количество 

мяса 

(в граммах) 

Группы 

населения 

Количество 

мяса 

(в граммах) 

Дети 


Работники, 


1—3 года 

75 

занятые трудом 


4—6 лет 

100 

средней тяжести: 


7—10 лет 

120 

мужчины 

160 

11—13 лет —мальчики 

140 

женщины 

140 

11—13 лет —девочки 

130 

Работники, 


14—17 лет —юноши 

150 

занятые тяжелым 


14—16 лет —девушки 

140 

трудом: 




мужчины 

190 

Взрослые 


женщины 

160 

Работники 


Работники, 


преимущественно 


занятые очень тяжелым 

умственного труда: 


трудом: 


мужчины 

140 

мужчины 

220 

женщины 

120 

Люди пожилого 


Работники, 


и старческого возраста 


занятые легким 


(60—74 года): 


физическим трудом: 


мужчины 

120 

мужчины 

150 

женщины 

110 

женщины 

130 

Люди старше 75 лет: 




мужчины и женщины 

100 

















14 НАШИ ДУХОВНО-НРАВСТВЕННЫЕ ЦЕННОСТИ 



С Владимиром Николаевичем 
МИНИНЫМ, 
народным артистом РСФСР, 
руководителем 
Государственного 
академического русского хора 
и Московского камерного хора, 
членом правления 
Всесоюзного 
музыкального общества, 
мы беседуем перед 
началом концерта. 
Пройдет совсем немного 
времени, и Концертный зал 
имени П. И. Чайковского 
заполнят зрители. 
Сюда придут люди 
в ожидании ни с чем 
не сравнимого чуда — музыки. 

А пока артисты 
напевают отдельные 
такты, слышатся бас, 


Ш 


и 


V 


Лі 


баритон, нежное сопрано; 
и собрать, соединить 
эти голоса вместе 
может только один 
человек — дирижер, 
хормейстер. 

Мой собеседник 
бесконечно предан 
своему искусству. 
Он возрождает к жизни 
многие музыкальные 
сочинения для хора, 
созданные века назад, 
но и сегодня 
волнующие слушателей. 


узыка— необходимый душевный атри¬ 
бут человеческого существования. Об 
этом еще две тысячи лет назад говорил 
Аристотель. Говорят об этом и сейчас. 
Так в чем же, на ваш взгляд, Владимир 
Николаевич, магическая сила этого таинственнейшего из 
искусств? 

— Мир музыки очень трудно объяснить словами. Музыку надо 
слушать, слышать и чувствовать. Это ведь очень тонкий инструмент 
духовного совершенствования человека, способный привнести в его 
жизнь ту особенную эмоциональную окраску, без которой она была 
бы серой, тусклой, невыразительной. 

Мне могут возразить, сказав, что есть немало людей, чья душа 
глуха к музыке. И живут они полноценной жизнью, решают математи¬ 
ческие задачи, играют в шахматы, строят дома, учат детей... И все- 
таки есть один нюанс. Знания, не согретые сердцем, не согретые 
сильным душевным переживанием, в чем-то неполны. Я убежден: 
человек, понимающий музыку и сопереживающий ей, скорее обратит 
свои знания на пользу людям, сделает больше добра. 

Вот поэтому я считаю, что человек должен быть воспитан буквой, 
цифрой и обязательно нотой — звуком, иначе будет упущено самое 
главное в нем — нравственное начало, и в жизни его будет недоста¬ 
вать красоты и гармонии. 

Музыка развивает и творческие возможности человека. Если 
ребенок с детства слышит песню, прикасается к музыке сначала 


в игре, потом начинает вслушиваться в нее серьезно— я могу 
сказать точно: такой человек способен тоньше чувствовать, быстрее 
реагировать, легче понимать других людей. Он наделен глубоким 
воображением, способен к творческому мышлению. Поэтому музы¬ 
кальное воспитание нужно начинать с колыбели. И еще одна простая 
истина: чтобы полюбить музыку, надо ее знать и понимать. 

Ключ к пониманию музыкальной классики — это народное пение. 
Об этом много писали и говорили, но, поскольку я отдал народной 
песне почти всю жизнь, считаю себя вправе сказать: для восприя¬ 
тия народной музыки не нужно никакой специальной подготовки. Она 
требует только сопереживания, открытости души. Но с этого все 
начинается: раз есть движение души, раз в ней происходит созида¬ 
тельная работа, значит, человек становится лучше, чище. 

ародное пение, народная музыка рань¬ 
ше были неотъемлемой частью труда 
и быта человека, а хоровое искусство — 
неотъемлемой частью духовной жизни 
России. Но постепенно хор стал зву¬ 
чать уже только на сцене и, как это ни жаль, занимает на ней не 
самое престижное место. Почему вы выбрали именно этот вид 
музыкального искусства? 

— Знаете, мне повезло, я еще застал поющую деревню. Я рос 
в Ленинграде, в атмосфере неповторимой красоты этого города. 
Напротив моего дома было военное училище, и каждый день курсан- 
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ты маршировали строем и непременно с песней. Когда я слышал этот 
хор, мне казалось: от него исходит такая сила, что и во мне все 
закипает, бурлит, и хочется совершить что-то очень значительное... 
А лето проводил в глухой ярославской деревне, откуда родом моя 
мать и где в те времена каждый праздник превращался в настоящее 
половодье песен. 

Так в моей жизни красота соединилась с песнями, и это на долгие 
годы определило судьбу мою. Но смысл и назначение своей профес¬ 
сии я понял значительно позднее, чем получил образование. И толч¬ 
ком к размышлениям, а потом и действиям стала встреча с замеча¬ 
тельным композитором, автором многих произведений для хора Геор- 
гием Васильевичем Свиридовым. Следствием наших долгих бесед 
стало то, что я начал понимать, что такое хор, что такое народная 
песня, духовная песня, для чего они нужны людям, чему должны 
служить. Не могу не сказать и об Александре Александровиче Юрло¬ 
ве, долгие годы руководившем Республиканской русской хоровой 
капеллой. Ему принадлежит огромная заслуга в возрождении инте¬ 
реса к русской хоровой музыке. 

Именно хор еще в древние времена существовал в России как 
инструмент духовного совершенствования человека. И одной из при¬ 
чин, по которым принял христианство князь Владимир, было то, что 
в христианских обрядах песнопения несли в себе определенный 
нравственный заряд. В них звучали обобщенные философские вы- 
Л оказывания. Они наставляли на правильный путь, обращали челове¬ 
ка к совести, заставляли оценивать свои поступки с позиций морали, 
нравственности. Звучала в них и величественная красота, зовущая 
ввысь. 

Хор выражает тончайшие оттенки движения души и сердца; 
никакой инструмент не способен на это, даже скрипка. Я вовсе не 
хочу обидеть скрипачей, утверждая, что только голос может сказать 
то, что поймет музыкально необразованный человек, поймет и заду¬ 
мается. Только голос может передать все оттенки страданий, радо¬ 
сти. Между хором и слушателем разговор идет от сердца к сердцу, 
и потому хоровое искусство, на мой взгляд, самое демократичное, 
самое доступное и понятное искусство. 

Вот почему я выбрал для себя хоровую музыку. И легкой попу¬ 
лярности никогда не искал. Сверхзадачей моей работы была не 
развлекательность, а возможность возвышать человека, чтобы он 
стал лучше, чтобы в душе его совершалась постоянная напряжен¬ 
ная работа, чтобы росли его духовные потребности, тяга к пре¬ 
красному. 

ладимир Николаевич, готовясь к нашей 
беседе, я взяла в библиотеке вышед¬ 
шую сто лет назад в Петербурге книгу 
Ивана Догеля «О влиянии музыки на 
человека и животных». Автор с помо¬ 
щью приборов наблюдал, как действует музыка на физическое 
состояние человека, и убедился, что особенно сильна реакция 
на народную музыку. Один из исследуемых, Михаил Семенов, 
даже признался, что, слушая русскую народную песню «Лучи¬ 
нушка, лучинушка», он ощущал какую-то грусть и нытье со сторо¬ 
ны сердца, его бросило в пот, и появились слезы. 

Воспринимают ли современные слушатели хоровое искус¬ 
ство так, как вы бы этого хотели? Что испытывают люди на 
концертах, кажется ли вам, что пробуждаются в них «чувства 
добрые»? 

— Вы заговорили о слезах, и я вспомнил эпизод на концерте 
в Свердловске. Честно говоря, обычно я на лица не смотрю, зал 
воспринимаю целиком, как единый организм, а тут вдруг близко, 
в первом ряду, прямо перед собой вижу плачущую девушку лет 18. 
Слезы катятся у нее по лицу, она их даже не вытирает. И исполняли 
мы духовное сочинение русского автора, написанное в XVIII веке. 
Наверняка девушка не на такой музыке была воспитана. Что же 
взволновало ее так? Слова ли, мелодия или то и другое вместе? 
Долго мне это не давало покоя. А потом пришло в голову, что слезы 
ее — это пробудившаяся генная память. То, что, видимо, заложено 
в каждом из нас и откликается, отзывается на свою родную музыку, 
порой даже помимо нашей воли. 

Как действует на нас музыка? Есть общепринятые правила: спо¬ 
койная — успокаивает, возвышенная — возвышает, ритмическая, 


бодрая — бодрит. Но есть что-то еще и за рамками этих рациональ¬ 
ных объяснений. 

Когда мы поем «Литургию» Сергея Рахманинова — концерт длит¬ 
ся час,— зал слушает не шелохнувшись, не дыша, а после — взрыв 
эмоций, слезы очищения, радости. И я понимаю, что каждый пережи¬ 
вает и то, что наболело в его душе, и одновременно эта музыка 
возвышает человека, поднимает его над обыденностью, над самим 
собой. Она способна пробудить те состояния души, которые люди 
переживали, может быть, и сто, и пятьсот лет назад и которые 
каждый раз хочется пережить с новой силой. Вот это я называю 
генной памятью. 

Да, душа человека отзывается на народные произведения. И че¬ 
рез них приходим мы к пониманию классики, получаем удовольствие 
от музыки Чайковского, Моцарта, Бетховена, Верди, открываем мир, 
о котором не прочтешь в книгах, который не объяснишь словами. 
Общеизвестно: чем ярче национальное произведение, тем доступней 
оно и другим народам. «Борис Годунов» и «Хованщина» Мусоргского 
пользуются огромной популярностью во всем мире именно потому, 
что они ярко национальны. Музыкальный язык Мусоргского привле¬ 
кает одновременно и своей культурой, и своей необыкновенной на¬ 
циональной самобытностью. Но вот парадокс: музыка, основанная на 
общечеловеческих, то есть интернациональных по своему характеру, 
интонациях, также пользуется в мире огромной популярностью. 
К примеру, музыкальный язык Чайковского более интернационален; 
это язык русского интеллигента, так же понятный и близкий людям 
во многих странах мира. 

ы с вами говорим о музыкальной куль¬ 
туре, создаваемой веками и вобравшей 
в себя весь многовековой опыт. Но есть 
еще современная, скажем так — раз¬ 
влекательная музыка, захлестнувшая 
эфир. Она, думается, весьма далека от тех мощных жизненных 
корней, которые связывали бы ее с национальной культурой... 

— Вы хотите спросить, как я отношусь к развлекательной музы¬ 
ке? Может быть, я не прав, но когда включаю «Маяк», мне кажется, 
что все время звучит одна и та же песня, только очень длинная. 
Слушаешь ее, и не за что зацепиться, нет той теплоты, тех интона¬ 
ций, которые проникли бы в душу, заставили бы думать, пере¬ 
живать... 

В годы первых пятилеток, в годы Великой Отечественной войны 
появились, я бы сказал, наивные песни городских окраин: помните, 
например, «Синенький скромный платочек»? Таких песен было нема¬ 
ло, безусловно, они были ниже среднего музыкального уровня. Но 
вот покоряла, трогала в них сердечная интонация. Люди плакали, 
слушая эти песни, перед ними вставала их жизнь, радости встреч, 
слезы прощаний. Над большинством же современных песен никто не 
будет плакать, никто не будет им и радоваться. 

Многие сейчас считают, что и рок заставляет задуматься, будит 
мысль, но мое мнение: путь к подлинной музыкальной, именно музы¬ 
кальной, культуре лежит через народную музыку. В роке я слышу 
своего рода ритмический наркотик, энергию, которой надо дать вы¬ 
ход. И ничего нет страшного в том, что в 16 лет человеку нравится 
рок. Но будет обидно, если в 30 и 40 его духовные потребности 
останутся на том же уровне. Потребность человека в музыке должна 
развиваться вместе с ним; музыка должна быть естественной состав¬ 
ной частью его духовной жизни. Вот если у человека есть определен¬ 
ная музыкальная закваска, он переболеет модными увлечениями, 
и в свой час появится у него интерес и к серьезной музыке. 

А закваску такую дает воспитание народной песней. Пора возро¬ 
дить старинные музыкальные обряды — проводы зимы, встречи вес¬ 
ны, колядки, деревенский праздник первого снопа. Тогда общество 
будет продуцировать музыку, а не только потреблять ее. Фоль¬ 
клор— это ведь не единица хранения, это устное сотворчество, 
которое развивалось и обогащалось веками, оно передавалось из 
поколения в поколение, и мы не имеем права загубить его. Мы 
должны сохранить то, что оставлено нам в наследство, иначе расте¬ 
ряем и то, что досталось нам, и не оставим ничего следующим 
поколениям. 

Беседу вела И. ПАВЛЕНКО 









Д. А. МУРАВЬЕВА, 

профессор 


Страдают от отравле¬ 
ния дикорастущими рас¬ 
тениями главным образом 
подростки и дети. Не за¬ 
думываясь, они срывают 
с куста ягоды, похожие на 
вишню, пробуют их на 
вкус, берут в рот сочные 
корни, листья, семена, 
имеющие внешнее сход¬ 
ство со съедобными рас¬ 
тениями. Или, срывая 
красивые цветки, получа¬ 
ют сильнейшие ожоги 
кожи рук и лица. Известно 
также, что одурманиваю¬ 
щие запахи некоторых 
растений могут стать при¬ 
чиной сильной головной 
боли. 

Растения из семейства 
пасленовых — белена, 
дурман и белладонна 
(красавка) — наиболее ча¬ 
сто вызывают отравле¬ 
ния. Все части этих расте¬ 
ний содержат ядовитые 
природные вещества — 
алкалоиды группы атропи¬ 
на. Препараты атропи¬ 
на— ценнейшие лекар¬ 
ственные средства, без 
которых трудно себе пред¬ 
ставить современную ме¬ 
дицину. Например, в со¬ 
став многих линиментов 
(жидких мазей) входит бе¬ 
ленной масло, которое из¬ 
готавливают из сухих ли¬ 
стьев белены настаивани¬ 
ем в определенных усло¬ 
виях на растительном 
масле. Порошок из ли¬ 
стьев белены, дурмана 
и белладонны — состав¬ 
ные части препарата аст- 
матол. Из листьев кра¬ 
савки изготавливают на¬ 
стойку и экстракт, кото¬ 
рые применяют в каче¬ 
стве спазмолитических 
и болеутоляющих средств 
при язвенной болезни же¬ 
лудка и других заболева¬ 
ниях, сопровождающихся 
спазмами гладкой муску¬ 
латуры органов брюшной 
полости. В то же время 
встреча в природе с рас¬ 
тениями, содержащими 
эти алкалоиды, если не 
проявить настороженно¬ 
сти, грозит бедой. 


Белена черная — 

двухлетнее травянистое 
растение, мягкоопушен¬ 
ное, клейкое, с неприят¬ 
ным запахом. Стебель 
обычно ветвистый, высо¬ 
той 20—80 сантиметров. 
Нижние листья в прикор¬ 
невой розетке крупные, 
черешковые, продолгова¬ 
то-яйцевидные, перисто- 
надрезанные; ко времени 
цветения отмирают. Сте¬ 
блевые листья полусте- 
блеобъемлющие, яйце¬ 
видно-ланцетные, выемча¬ 
толопастные; верхушеч¬ 
ные прицветные листья 
мелкие. Цветки — скучен¬ 
ные на концах стеблей 
и ветвей. Чашечка трубча¬ 
то-колокольчатая, пяти¬ 
зубчатая, у основания гу¬ 
стоволосистая, при созре¬ 
вании плодов принимаю¬ 
щая кувшинообразную 
форму. Венчик длиной 
2—3 сантиметра, воронко¬ 
видный с пятилопастным 
отгибом, грязно-желтова¬ 
тый, испещренный темно- 
фиолетовыми жилками 
и с фиолетовым пятном 
в зеве. Плод — двухгнезд¬ 
ная коробочка, заключен¬ 
ная в затвердевшую ча¬ 
шечку, открывающуюся 
крышечкой. Семена буро¬ 
вато-черные, округлые, 
сплюснутые, с мелкоячеи¬ 
стой поверхностью, мел¬ 
кие, около 1,5 миллиметра 
в поперечнике. 

Белена широко распро¬ 
странена почти по всей 
европейской части СССР, 
на Кавказе, в Средней 
Азии, в южных районах 
Западной и Восточной Си¬ 
бири, на Дальнем Востоке. 
Растет она везде: на пу¬ 
стырях, вблизи жилья 
и дорог, как сорняк в ого¬ 
родах и садах. Цветет 
в июне— июле, семена 
созревают в августе. 

Все части растения 
ядовиты. Весной опасны 
крупные прикорневые ли¬ 
стья, напоминающие ли¬ 
стья ранних овощей — са¬ 
лата, редиса. Ядовит 
и корень, легко извлекае¬ 
мый с розеткой листьев из 
мягкой огородной земли. 
Развитый корень редько¬ 
видный, толщиной до двух 


с половиной сантиметров, 
снаружи бледно-бурова¬ 
тый, внутри грязно-белый. 
Известны случаи тяже¬ 
лых отравлений, нередко 
со смертельным исходом, 
когда дети поедали корни, 
принимая их за огородные 
овощи. Еще притягатель¬ 
нее для них семена беле¬ 
ны, которые содержат 
жирное масло, имеют мас¬ 
лянистый вкус, и дети 
принимают их за семена 
мака. 


Й УРМАН ОБЫКНОВЕН¬ 
ИЙ — однолетнее, не¬ 
приятно пахнущее расте¬ 
ние, высотой до 1 метра. 
Стебель вильчатоветви¬ 
стый, голый. Листья оче¬ 
редные, черешковые, по¬ 
парно сближенные, до 25 
сантиметров длины, яйце¬ 
видные, заостренные, 
крупновыемчатозубчатые, 
с верхней стороны темно¬ 
зеленые. Цветки очень ха¬ 
рактерные, крупные — 
длиной до 10 сантиме¬ 
тров, одиночные, сидящие 
в развилинах стеблей 
и ветвей. Чашечка вдвое 
короче венчика, трубча¬ 
тая, пятигранная, темно¬ 
зубчатая, опадающая; 
венчик белый, трубчато¬ 
воронковидный с длинной 
узкой трубкой и со склад¬ 
чатым пятилопастным от¬ 
гибом. Плод — прямо¬ 
стоящая яйцевидная ко¬ 
робочка, усаженная мно¬ 
гочисленными толстыми 
и твердыми шипами; от¬ 
крывается четырьмя 
створками. Семена круп¬ 
ные— около 3 миллиме¬ 
тров, черные, округлопоч¬ 
ковидные, сплюснутые, 
с мелкоямчатой поверх¬ 
ностью. Растение цветет 
все лето. 

Дурман распространен 
на юге и в средней полосе 
европейской части СССР, 
в Крыму, на Кавказе 
и в Средней Азии. Место 
обитания такое же, как 
и белены. Иногда засоря¬ 
ет посевы кукурузы (на 
Северном Кавказе). 

Наибольшее количе¬ 
ство ядовитых алкалои¬ 
дов накапливается в 
цветках и листьях. Слу¬ 
чаи отравления дурманом 


более редки, чем беленой, 
но они тяжелее, посколь¬ 
ку в дурмане содержится 
больше алкалоидов, чем 
в белене. Зарегистрирова¬ 
ны случаи отравления са¬ 
латом, в котором были 
найдены молодые листья 
дурмана. Одурманивающе 
действует и запах краси¬ 
вых цветков растения, 
если их набрать в букет 
и поставить в комнате. 

Белладонну (красавку 

обыкновенную) и близкую 
к ней красавку кавказ¬ 
скую можно встретить 
в горных буковых лесах 
Крыма, Западной Украины 
и Кавказа. Растет красав¬ 
ка одиночно или неболь¬ 
шими скоплениями на 
опушках, вырубках, по бе¬ 
регам речек. Это много¬ 
летнее травянистое рас¬ 
тение с крупными ветви¬ 
стыми корнями. Стебли 
толстые, сочные, вильча¬ 
товетвистые, высотой до 
2 метров, часто с фиоле¬ 
товым оттенком, в верх¬ 
ней части густожелези¬ 
стоопушенные или голые 
с сизым налетом (кавказ¬ 
ский вид). Нижние листья 
очередные, короткоче¬ 
решковые, верхние распо¬ 
ложены попарно. Листья 
каждой пары неравные, 
один из них в 3—4 раза 
крупнее другого. Крупные 
листья эллиптические, 
длиной до 20 сантиме¬ 
тров, а мелкие— яйце¬ 
видные. Цветки одиноч¬ 
ные, пониклые в развод¬ 
ках стебля и у основания 
листьев. Чашечка, остаю¬ 
щаяся при созревании 
плодов, пятизубчатая, 
венчик колокольчатый, 
пятилопастный, длиной 
20—30 миллиметров, 
буро-фиолетовый, у ос¬ 
нования желто-бурый. 
Плод — фиолетово-чер¬ 
ная, блестящая, сочная, 
многосеменная ягода раз¬ 
мером с вишню, с темно- 
фиолетовым соком. Семе¬ 
на почковидные, бурые, 
с ячеистой поверхностью, 
размером 1,5—2 миллиме¬ 
тра. Красавка цветет 
с июня по август. 

В народной медицине 
красавка носит название 







«сонной одури». Причиной 
отравления обычно стано¬ 
вятся вишнеподобные 
ягоды, сладко-кисловатый 
вкус которых завлекающе 
обманчив. 

Признаки отравления 
тремя этими растениями 
семейства пасленовых 
одинаковы: жар, сухость 
во рту и глотке, охрип¬ 
лость голоса, затруднен¬ 
ное глотание, тошнота, 
учащенный пульс, покрас¬ 
нение лица и глазных 
яблок, их сильное выпя¬ 
чивание, расширение и не¬ 
подвижность зрачков, го¬ 
ловная боль, головокру¬ 
жение, чувство тоски 
и беспокойства. 

В особо тяжелых слу¬ 
чаях возникает психиче¬ 
ское расстройство, выра¬ 
жающееся в галлюцина¬ 
циях, бреде, шумных 
Івзрывах веселости или 
в чрезвычайном возбу- 
'ждении. Потеря созна- 
,ния, длящаяся до 48 на¬ 
лов (спячка), чередуется 
периодами возбуждения, 
разрывы между ними уко¬ 
рачиваются, далее насту¬ 
пают судороги, паралич 
и смерть. 

Результат лечения тем 
‘эффективней, чем раньше 
іотра^ление выявлено. До 
того, как приедет врач, 

, необходимо незамедли¬ 
тельно начать промывать 
желудок. Например, вы¬ 
пить 2—3 стакана воды, 
а еще лучше крепко зава¬ 
ренного чая, так как та- 
і нин чая осаждает алка¬ 
лоиды, предотвращая их 
дальнейшее всасывание. 
Затем, надавливая паль¬ 
цем или черенком ложки 
на корень языка, вызвать 
рвоту. Если человек испы¬ 
тывает боль в сердце, 
следует принять сердеч¬ 
ные капли или положить 
под язык таблетку вали¬ 
дола. При остановке серд¬ 
ца и дыхания необходимо 
проводить комплекс сер¬ 
дечно-легочной реанима¬ 
ции (искусственное дыха¬ 
ние способом «изо рта 
в рот» либо «изо рта 
в нос» и закрытый массаж 
сердца) до приезда «Ско¬ 
рой». 

Пятигорск 
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МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА 


ОЗНАМЕНУЕМ XIX ВСЕСОЮЗНУЮ 
ПАРТИЙНУЮ КОНФЕРЕНЦИЮ СА¬ 
МООТВЕРЖЕННЫМ ТРУДОМ ВО 
ИМЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ СОВЕТ¬ 
СКОГО ЧЕЛОВЕКА! 


Министерством здравоохранения СССР 
уже немало сделано для совершенствования 
медицинской помощи населению. На фотогра¬ 
фиях вы видите приметы нового в здравоох¬ 
ранении. 

ОПЫТ МНОГОПРОФИЛЬНОГО ДНЕВНОГО 
СТАЦИОНАРА ЛЬВОВСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 
№ 2 ШИРОКО РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ВО 
ВСЕХ РЕСПУБЛИКАХ СТРАНЫ. На снимках 
слева вверху и внизу: в дневном стационаре. 

КОНСУЛЬТАТИВНО - ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ЦЕНТРЫ — БУДУЩЕЕ МЕДИЦИНЫ. В респуб¬ 
ликанском диагностическом центре Армении 
обследуют за год 350—400 тысяч больных. 
Специалисты этого учреждения применяют 
около 500 методик. На снимке вверху в цен¬ 
тре: в отделении нейрофизиологии. 

МАМЫ ТЕПЕРЬ МОГУТ НАХОДИТЬСЯ 
В СТАЦИОНАРЕ ВМЕСТЕ СО СВОИМИ БОЛЬ¬ 
НЫМИ ДЕТЬМИ. На снимке внизу справа: в бо¬ 
ксе отделения вирусных инфекций 3-й город¬ 
ской детской клинической больницы Минска. 

С 1988 ГОДА НАПОЛОВИНУ СНИЖЕНА 
СТОИМОСТЬ ЛЕКАРСТВ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 
I И II ГРУПП. Снимок внизу в центре сделан 
в аптеке № 30 Вильнюса. 

Фото М. Вылегжанина 


<М( , рцтщ но4ш 
























Рисунок Н. Ноздрачева 
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А. И. БРУСИЛОВСКИЙ, 
профессор 


наслелуется ГРУППА 

КРОВИ ? 


Молодая мама не на шутку встревожилась, когда узнала, 
что у ее новорожденной дочери IV группа крови. «Не может 
быть! — уверяла она.— У меня III группа, у мужа— II. Или 
это ошибка, или мне подменили ребенка!» Но ошибки не было. 
И девочка была та самая, которую ей показали сразу же 
после родов, как две капли воды похожая на своего отца. 

«Как это может быть?» — допытывалась мама. И врач, 
вооружившись карандашом и бумагой, стал рисовать ей схему 
наследования групп крови. 

Давайте и мы вникнем в суть этих объяснений. Но сначала 
маленький экскурс в историю... 

Существование групп крови стало известно лишь в начале 
нашего века, в 1900—1902 годах, когда австрийский ученый 
Карл Ландштейнер установил, что при смешивании крови двух 
разных людей в одних случаях эритроциты склеиваются, 
в других— нет. Значит, кровь не у всех одинакова, и есть 
группы крови совместимые и несовместимые. Это открытие 
имело огромное значение, ибо оно подсказало способ безопас¬ 
ного переливания крови: надо только определить ее совме¬ 
стимость. 

Еще через 20 с лишним лет стало известно, что группы 
крови передаются по наследству и что наследование происхо¬ 
дит в строгом соответствии с законами генетики. 

Любой наследственный признак контролируется по мень¬ 
шей мере парой генов, один из которых ребенок получает от 
матери, другой от отца. И в этом случае тоже родители 
передают ребенку не «готовую» группу крови, а по одному 
гену, ответственному за ее формирование. От взаимодействия 
этих генов и зависит, какая будет группа крови у ребенка: 
такая, как у отца, такая, как у матери, или же в результате 
комбинации генов возникнет третий вариант. 

Отличие одной группы от другой определяется особенно¬ 
стями белков крови. Создано несколько систем, по которым 
классифицируют эти достаточно многочисленные белки. Наи¬ 
более известная из них— система АВО (читается— а, б, 
ноль), в которой различают четыре группы — I, II, III, IV. 

I группу называют нулевой и обозначают ее— 00, что 
указывает на наличие двух одинаковых генов, определивших 
признак группы,— один ноль получен от отца, другой — от 
матери. 

Если у ребенка выявлена I группа крови, это значит, что 
и у отца, и у матери обязательно есть ген 0, но совсем не 
значит, что у них тоже I группа, так как их вторые гены могли 
быть иными. 

Ген II группы обозначается буквой А. И если ребенок 
получит от обоих родителей по такому гену, то у него, конечно, 
будет II группа крови (АА). Но такая же группа будет у него и 
если он получит от одного из родителей ген 0, а от другого — 
А, так как у гена 0 есть одна особенность— он не может 
проявить себя в присутствии гена А. 

Ген III группы крови обозначают буквой В. Эта группа 
также образуется у тех, кто получил от родителей два одина- 
- ковых гена ВВ или два разных — В и 0, ибо и в этом сочетании 
ген 0 себя не проявляет. 


А что будет, если от одного из родителей ребенок унасле¬ 
дует ген А, а от другого — ген В? По отношению друг к другу 
они терпимы, один другого не подавляет, и их сочетание 
приводит к появлению нового признака— IV группы крови 

(АВ). 

Так и случилось у девочки, с рассказа о которой мы 
и начали наш разговор. От матери, имеющей III группу крови, 
она получила ген В, от отца, у которого группа крови II,— ген 
А. Вот и возникло новое сочетание, вроде бы «ни в мать, ни 
в отца», а в действительности в точном соответствии с закона¬ 
ми наследственности— и от отца, и от матери. Законы эти 
объективны, исключений не бывает. 

Опираясь на эти законы, можно решить многие проблемы, 
связанные с изучением особенностей крови. Они могут помочь 
и в решении некоторых сложных ситуаций, когда требуется 
установить отца ребенка. 

Почему только помочь? Да потому, что, как вам уже ясно, 
II, например, группа крови (АО) может быть у ребенка, если 
у матери — IV группа (АВ), а у отца или I (00), или II (АО), или 
III (ВО). Если у матери III группа (ВО), то и у ребенка она 
может быть III в сочетании со всеми группами крови отца, 
кроме II (АА). Таким образом, самым достоверным ответом, 
исходя из групп крови, является отрицание отцовства, то 
есть данный мужчина не может быть отцом данного ребенка. 
В жизни всякое случается— и иногда даже такой вывод 
может оказаться очень важным. 

Как-то в родильном доме возникла необходимость срочно 
перелить новорожденному кровь. В его карте было записано, 
что у матери I группа, а у отца — IV. Определили группу крови 
ребенка — она оказалась I. Но такого наследования не может 
быть! В IV группе нет необходимого для этого гена 0! 

Ошибка? Перепроверять еще раз? Врач поговорил с мате¬ 
рью, и она открыла ему свою тайну (оставшуюся, конечно, 
тайной для всех остальных) — у истинного отца ребенка III 
группа крови. 

Значит, - кровь новорожденного определена правильно, 
можно делать переливание! 

А вот и казуистический случай, происшедший в Калифор¬ 
нии: женщина, родившая близнецов, обратилась с просьбой 
установить их отцовство, указав на мужчину, не желавшего 
признать детей своими. И специалисты случайно выявили, 
а потом доказали, что у двоих новорожденных — разные отцы. 
Потом это подтвердила и мать. Оставим на ее совести сам 
факт. Сделаем вывод: насколько же непреложны законы ге¬ 
нетики! 

Читателей, которых заинтересует этот случай с чисто био¬ 
логических позиций, отсылаю к моей книге «Жизнь до рожде¬ 
ния» (М., «Знание», 1984 г.). 

А тем, кто хотел бы наглядно удостовериться в том, какие 
варианты групп крови могут образоваться в результате насле¬ 
дования материнских и отцовских генов, советую рассмотреть 
цветную вкладку. 

Симферополь 


От взаимо¬ 
действия 
генов, 
ответствен¬ 
ных за 
формирова¬ 
ние группы 
крови, 
зависит, 
какая будет 
группа 
крови 
у ребенка. 
Такая, 
как у отца? 
Такая, как 
у матери? 
Или же в 
результате 
комбинации 
генов 
возникнет 
третий 
вариант? 
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ЛВ<АРСТВА ^СЕЛЕНИЯ 


Совершенствованию лекарственной помощи населению 
страны было посвящено совместное заседание коллегий 
Минздрава СССР и Минмедбиопрома СССР. 

В соответствии с Государственным планом экономиче¬ 
ского и социального развития СССР на 1986—1990 годы 
производство лекарственных средств должно увеличить¬ 
ся в 1,4 раза. Для обеспечения заданного темпа роста 
наряду с проведением работ по повышению эффективно¬ 
сти использования производственного потенциала химико¬ 
фармацевтической подотрасли планируется увеличить ка¬ 
питальные вложения на строительство новых заводов 
и фабрик по сравнению с одиннадцатой пятилеткой более 
чем в 4 раза. Уже в 1988 году объем поставок лекарствен¬ 
ных средств будет увеличен на 6,7%, а вложения в лекар¬ 
ственные средства и изделия медицинского назначения 
с учетом импорта составят 4592,8 миллиона рублей. 

Предусматривается полное удовлетворение потребно¬ 
стей здравоохранения в таких препаратах для лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний, как нитросорбид, ни¬ 
троглицерин, дигоксин, эуфиллин, рибоксин, этацезин; для 
лечения онкологических больных— фторафур, метотре¬ 
ксат, фторурацил, тиофосфамид, циклофосфан. В полном 
объеме будут удовлетворены заявки на полусинтетиче- 
ские антибиотики карбенициллин, ампициллин и оксицил- 
лин, транквилизаторы сибазон, хлозепид, циклодол и ряд 
других препаратов. Предусмотрено промышленное освое¬ 
ние и поставка гипотензивных средств винканора и празо- 
зина, диуретических препаратов буфенокса и фуросемида, 
антиаритмика аллапенина, используемых в лечении онко¬ 
логических больных платина, доксорубицина, антибиотика 
цефалотина, противоастматических препаратов сальбута¬ 
мола, эфатина в аэрозольной форме с дозирующим устрой¬ 
ством и других. 

Пока еще сохраняется дефицит ряда препаратов для 
лечения сердечно-сосудистых и онкологических заболева¬ 
ний, антибиотиков широкого спектра действия, кровезаме¬ 
нителей, инфузионных растворов, устройств для перели¬ 
вания крови, препаратов, применяемых в детской прак¬ 
тике. 

Одной из главных причин недостаточного развития про¬ 
изводства лекарственных средств и неполного удовлетво¬ 
рения в них потребностей здравоохранения явилось то, 
что в одиннадцатой пятилетке новые предприятия по 
производству медикаментов практически не строились, не 
расширялись производственные мощности. К примеру, по 
вине Минстроя УССР неудовлетворительно идет строи¬ 
тельство корпуса на Киевском химико-фармацевтическом 
за воде имени М. В. Ломоносова. 

Т (Достаточное обеспечение Минмедбиопрома СССР 
сырьем и материалами, поставляемыми другими отрасля¬ 
ми народного хозяйства, также сдерживает производство 
медикаментов. Так, Минхимпром СССР недопоставил цел¬ 
люлозу и биополимеры для производства пролонгирован¬ 
ных форм нитроглицерина. Потребности здравоохранения 
в лекарственном растительном сырье на протяжении ряда 
лет совхозами ГПО «Союзлекраспром», Центросоюзом 
и другими поставщиками удовлетворяются в пределах 
45—50%. 

Затягиваются сроки разработки нормативно-техниче¬ 
ской документации и освоения в производстве разрешен¬ 
ных к применению лекарств. Институт фармакологии АМН 
СССР и НПО «Здоровье» не завершили разработку норма¬ 


тивно-технической документации на нитроглицерин для 
инъекций. Его выпуск запланирован только на 1990 год. 
Всесоюзный научно-исследовательский и испытательный 
институт медицинской техники Минздрава СССР не освоил 
производство динитросорбилонга, разрешенного к приме¬ 
нению еще в 1986 году. 

Тяжелое положение возникло с обеспечением больных 
сахарным диабетом препаратами инсулина. Из-за низкого 
качества лекарств был наложен временный запрет на 
выпуск четырех препаратов инсулина. 

Медленными темпами развивается производство ле¬ 
карственных форм для детей. 

Материально-техническая база фармацевтических 
фабрик и аптек оставляет желать лучшего. Заявки на 
специальное технологическое оборудование для произ¬ 
водства галеновых препаратов, расфасовки лекарствен¬ 
ных средств и растительного сырья удовлетворяются не 
полностью. 

Недостатки в лекарственной помощи населению связа¬ 
ны и с неудовлетворительной работой аптечных управле¬ 
ний, учреждений ряда союзных республик, краев и об¬ 
ластей. 

На совместном заседании коллегий обсуждены меры, 
направленные на улучшение лекарственного обеспечения 
населения. Минмедбиопром СССР подготовил комплек¬ 
сную программу ускоренного развития предприятий, выпу¬ 
скающих лекарственные средства и изделия медицинско¬ 
го назначения; ее осуществление позволит преодолеть 
сложившуюся в одиннадцатой пятилетке диспропорцию 
между развитием производственных мощностей и ростом 
потребности в продукции медицинского назначения. 

Предусматривается прежде всего значительное уско¬ 
рение развития промышленно-производственного и науч¬ 
но-технического потенциала отрасли, создание собствен¬ 
ной машиностроительной базы, включая производство 
специального технологического оборудования для изгото¬ 
вления лекарственных препаратов. 

Только за счет строительства 39 новых, реконструкции 
и расширения 48 действующих предприятий, организации 
28 новых специализированных совхозов по выращиванию 
лекарственных растений, а также резкого повышения тех¬ 
нического уровня производства планируется увеличение 
объема выпуска лекарственных средств к 1995 году в 2,9 
раза. 

На совместном заседании коллегий двух министерств 
принято решение обратиться в Госплан СССР, Госснаб 
СССР, Госагропром СССР, Минхимпром СССР, Миннефте- 
химпром СССР, Минудобрений СССР, Центросоюз с прось¬ 
бой полностью обеспечить предприятия Минмедбиопрома 
СССР сырьем и материалами для выпуска продукции ме¬ 
дицинского назначения. Решено в двенадцатой пятилетке 
пересмотреть действующие стандарты, фармакопейные 
статьи, технические условия, утвержденные до 1980 года, 
с целью включения в них прогрессивных технико-экономи¬ 
ческих показателей, современных требований к качеству 
продукции, ее упаковке, методам контроля. Намечены 
меры, обеспечивающие увеличение сроков годности ле¬ 
карственных средств. 

В. Н. ПИЧУГИН, 

ответственный секретарь коллегии 
Минздрава СССР, 
кандидат медицинских наук 
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Заместитель председателя 
Архангельского облисполкома 
Е. Д. ДИВАКОВА 

«Критические замечания в адрес органов и учреждений здравоох¬ 
ранения области, опубликованные в корреспонденции ЖУРНАЛА 
«ЗДОРОВЬЕ» № 1 ЗА 1988 ГОД «В ПОСЕЛКЕ НЕТ ФЕЛЬДШЕРА...», 
обоснованны и справедливы. 

Публикация обсуждена 15 февраля т. г. на коллегии облздравот- 
деЛа, решением которой обращено внимание главных врачей Холмо¬ 
горского, Мезенского, Шенкурского районов Рожавского Л. А., Старо- 
дубенко В. Г., Перетягина С. А., главного внештатного стоматолога 
облздравотдела Малковой К. А. на имеющиеся серьезные недостат¬ 
ки в медицинском обслуживании населения. 

Среди первоочередных мер главным врачам районов совместно 
' с исполкомами местных Советов поручено в срок до 1 мая 1988 года 
внести предложения по введению в штаты фельдшерско-акушерских 
пунктов с численностью обслуживания населения до 700 человек 
дополнительных должностей среднего и младшего медицинского пер¬ 
сонала. 

Упорядочена организация приема населения из районов области 
в областной стоматологической поликлинике, увеличено количество 
і выездов врачей-стоматологов в районы области и передвижных сто- 
| матолѵгических лечебных установок. В летний период в районы 
области будут направлены 3 стоматологических отряда студентов 
выпускных курсов стоматологического факультета Архангельского 
мединститута с преподавателями для оказания практической помо¬ 
щи сельскому населению. 

Рассматривается вопрос о введении дополнительных штатов в зу- 
I бопротезные отделения (кабинеты) с учетом реальной укомплекто¬ 
ванности. Намечено приобрести за счет промышленных предприятий 
4 стоматологические передвижные установки, выделено оборудова- 
I ние для 5 стоматологических кабинетов при профилакториях про- 
I мышленных и сельскохозяйственных предприятий. 

Разработана и утверждена программа профилактики стоматологи- 
I ческих заболеваний у населения области на период 1988—1990 го- 

І дов и до 2000 года. 

Намечено ежегодно с сентября нынешнего года дополнительно 
обучать в Архангельском медицинском училище 30 зубных техников 
■ для нужд области. 

Окргоррайисполкомам предложено более активно использовать 
I средства промышленных предприятий на укрепление материальной 
I базы учреждений здравоохранения и создание бытовых условий для 
I медработников. 

Приняты конкретные меры по улучшению медицинского обслужи- 
I вания в Мезенском, Шенкурском, Холмогорском районах. В Мѳзен- 
I ском районе укомплектованы штаты стоматологов и зубных техников. 
В селе Ровдино Шенкурского района возобновил работу стомато¬ 
логический кабинет. Б. А. Стрельникову из поселка Усть-Пуя, о кото¬ 
ром писал журнал, проведено протезирование зубов в Шенкурской 
центральной районной больнице. 

В Холмогорский район из выпуска 1988 года распределено 4 вра¬ 
ча и 12 средних медицинских работников. В лесопункте Ваймуга этого 
района, где проживает Т. Н. Шаманина, одна из авторов письма 
I в «Здоровье», фельдшерско-акушерскому пункту дано право выдачи 

I больничных листков сроком до 6 дней. 

В селе Емецк начаты работы по ремонту здания для размещения 
детской консультации. 
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Облздравотделом дан ответ редакции газеты «Правда Севера» 
на статью «В зоне молчания», в котором сообщается о начале 
капитального ремонта зданий туберкулезной больницы в Архангель¬ 
ске, перспективах развития материальной базы сети противотуберку¬ 
лезных лечебно-профилактических учреждений в области, газете 
принесены извинения за задержку ответа. 

О ходе выполнения программы «Здоровье» заведующий обл¬ 
здравотделом В. М. Подоляка проинформировал депутатов-коммуни- 
стов на заседании партийной группы областного Совета народных 
депутатов 25 марта с. г. 

В области остается проблема обеспечения учреждений здравоох¬ 
ранения кадрами, медицинским оборудованием, материалами и ин¬ 
струментарием. Облисполком направил конкретные предложения 
и просьбы по данным вопросам в Министерство здравоохранения 
РСФСР» 


Начальник управления кадров 
Минздрава РСФСР В. М. ХРИСТЮК 

«Управление кадров Министерства здравоохранения РСФСР со¬ 
общает, что полностью удовлетворить заявку Архангельского обл¬ 
здравотдела об увеличении направления в область молодых специа¬ 
листов в настоящее время не представляется возможным. Близле¬ 
жащие административные территории — Вологодская, Костромская 
области, Коми АССР, в которые направляются выпускники Архан¬ 
гельского мединститута, имеют еще более низкий показатель обеспе¬ 
ченности населения врачами. 

В 1988 году Министерством здравоохранения РСФСР число моло¬ 
дых специалистов, оставленных в Архангельской области, будет уве¬ 
личено на 11 человек и составит 171 человек. 

Вопрос о дальнейшем увеличении направления врачей в распоря¬ 
жение Архангельского облздравотдела будет рассмотрен при состав¬ 
лении плана распределения молодых специалистов на 1989 год. 

Принимаются меры по улучшению оснащения сельских лечебно¬ 
профилактических учреждений медицинским оборудованием и сани¬ 
тарным автотранспортом высокой проходимости». 


Начальник Главного управления 
специализированных санаториев 
Минздрава УССР А. П. КАРТЫШ 

«В Министерстве здравоохранения УССР рассмотрена публика¬ 
ция «БОЛЬШИЕ БЕДЫ В МАЛЕНЬКИХ ДВОРЦАХ» В № 2 ЖУРНАЛА 
«ЗДОРОВЬЕ». Действительно, вопросы, поднятые в статье, актуаль¬ 
ны и требуют решения. 

Особенно остро стоит вопрос об укреплении материально-техни¬ 
ческой базы здравниц Ялтинского управления санаториями, так как 
они размещены в зданиях бывших дач и до настоящего времени 
функционируют без соответствующей реконструкции. 

Учитывая создавшееся положение, министерством на укрепле¬ 
ние материально-технической базы санаториев Южного берега Кры¬ 
ма в двенадцатой пятилетке планируется направить около 25 мил¬ 
лионов рублей, то есть в 6 раз больше средств, освоенных за годы 
одиннадцатой пятилетки. 

Предусмотрено выполнить реконструкцию санаториев на 730 коек 
имени Боброва и имени Розы Люксембург, построить два спальных 
корпуса на 350 коек санаториев имени Дзержинского и «Москва», 
школ на 928 мест для четырех санаториев в Симеизе и Феодосии, 
а также выполнить берегоукрепительные сооружения санаториев 
имени Дзержинского, имени Боброва и «Пионер». 

Реконструкцию санатория имени Боброва предусмотрено начать 
в 1989 году. 

В настоящее время санатории укомплектованы медицинским обо¬ 
рудованием, мягким инвентарем и медицинским автотранспортом. 
В текущем году санаторию имени Розы Люксембург запланировано 
выделить автобус для перевозки детей на пляж. 

Для улучшения условий пребывания детей в санаториях с их 
территорий отселено 34 семьи. В 1989 году предусмотрено начать 
строительство общежития на 1112 мест для медицинского и обслу¬ 
живающего персонала, что даст возможность улучшить комплекта¬ 
цию здравниц кадрами». 
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Половое влечение подобно голоду. Стоит насытиться, и его зов 
умолкает. Любовью насытиться нельзя, она неисчерпаема. «Нена¬ 
глядный ты мой, желанный ты мой» — вот какие слова придуманы 
для любимого! Потому что никогда не наскучит глядеть на него, 
никогда не пропадет желание быть с ним рядом... 

— Но почему,—спросите вы,—так категоричен выбор? Разве 
невозможно найти другого, столь же хорошего или, может быть, еще 
лучшего? 

Действительно, почему? 

Все как будто объясняется известной формулой: «Любовь сле¬ 
па». Недаром бог любви Амур изображается с повязкой на глазах. 


срОРУИУПА Л 


Н аивный вопрос, даже немного смешной, если скользнуть по 
письму беглым взглядом. А если подумать— на редкость 
сложный вопрос! Собери мы сейчас хоть целую конферен¬ 
цию, опроси хоть сотню ученых: что такое любовь? — 
с определенностью не «сформулирует» никто. Каждый ощущает лю¬ 
бовь по-своему, для каждого в ней — свой свет, своя тайна. 

Шесть веков назад ровесник Олега, молодой итальянец Франче¬ 
ско Петрарка с болью и трепетом спрашивал себя: «Коль не любовь 
сей жар, какой недуг меня знобит? Коль он— любовь, то что ж 
любовь? Добро? Но эти муки, боже! Так злой огонь?.. А сладость 
этих мук!» 

Сколько сказано, сколько написано с тех пор о муках и блажен¬ 
стве любви! И хоть научных книг об этом предмете действительно 
мало, зато искусство исследовало любовь со всей пристальностью 
и вниманием к ее малейшим приметам и оттенкам. Описана любовь 
грозная, испепеляющая и любовь кроткая, всепрощающая; лю¬ 
бовь, поражающая внезапно, как удар молнии, и любовь, созревав¬ 
шая постепенно; любовь, вдохновившая на подвиг, и любовь, тол¬ 
кнувшая на предательство... 

Но в этом разнообразии четко вырисовывается одно неизменное, 
постоянное свойство любви — она строго избирательна. Наш чита¬ 
тель спрашивает: «Может быть, любви нет, а есть влечение к голой 
женщине?» Не одному Олегу половой инстинкт кажется самодовлею¬ 
щей ценностью, единственной трезвой реальностью, противостоящей 
эфемерности любви. А ведь некоторые философы как раз его-то 
и считали обманом, уловкой природы, обеспечивающей таким обра¬ 
зом продолжение рода! 

Да, и любовь знает страстную силу влечения. Но, пожалуйста, не 
путайте половой инстинкт с любовью! Влечение безлико, ему все 
равно или почти все равно, эта «голая женщина» или другая. А 
любви не нужен никто другой— она просто не видит, не знает 
никого другого, для нее существует только один-единственный 
человек. 

Формула полового инстинкта: «Хочу, чтобы мне было хорошо». 
Формула любви: «Хочу, чтобы тебе было хорошо». И только из этого 
желания, когда оно взаимно, рождается высшая гармония: «Нам 
хорошо». 

Современные сексологи утверждают, что никакая искушенность, 
никакая техника секса не могут придать интимной близости ту 
степень наслаждения, то ощущение взлета, какое дает одухотворен¬ 
ная любовь. Об этом пишут польский сексолог Имелинский в своей 
книге «Психогигиена половой жизни» и советский сексопатолог Хода- 
ков в популярной у молодежи книге «Молодым супругам». 


И это не только в античной мифологии. Тот же смысл заключает 
в себе мудрое русское присловье: «Не по хорошу мил, а по милу 
хорош». 

На научном языке это звучит так: любви свойственна идеализа¬ 
ция своего объекта. Примеров идеализации сколько угодно. И в лите¬ 
ратуре, и в жизни. 

Девушка полюбила юношу. С восторгом рассказывает подругам: 
«Красивый, умный, добрый, в общем, необыкновенный! Другого та¬ 
кого нет!» А подруги, увидев его, удивляются: «Что ты в нем 
нашла?» 

Но, может быть, это не только идеализация? Исследователи 
феномена любви замечают еще одно ее свойство: особую зоркость. 
Любящий видит достоинства человека, скрытые от равнодушного 
взора, замечает то, чего не заметили или не поняли другие. 

Вспомните: Пушкин и Наталья Гончарова. Многие считали, что 
в ней нет достоинств, кроме красоты. Чуть ли не через полтораста 
лет литературоведы и историки, проследив день за днем ее жизнь, 
изучив ее письма, ее отношение к сестрам, к детям, поняли: 
она была добра, скромна, редкостно деликатна. Пушкин, с ясно¬ 
видением влюбленного, понял это сразу и сказал: «Душу твою 
люблю...» 

Но что же все-таки «делается с сердцем, телом, головным моз¬ 
гом»? Вот уж действительно загадка! Кого только не исследовали 
врачи и психологи— спортсменов, летчиков, рабочих конвейера, 
людей умственного труда, воспитанников детских садов, новоро¬ 
жденных, стариков, а вот влюбленными не заинтересовались. Но 
самих влюбленных во все века томила жажда самоанализа. Выплес¬ 
нуть в мир свои эмоции, рассказать о любимом так, как не мог бы 
рассказать никто другой,— вот к чему влечет избыток чувств. Пись¬ 
мо, записку, стихотворную строку влюбленный способен насытить 
такой информацией, какой не содержал бы иной научный экспери¬ 
мент. И это дало основание болгарскому сексопатологу Кириллу 
Василеву сделать вывод: любовь обостряет органы чувств — слух, 
осязание, обоняние. Именно эта обостренность восприятия объяс¬ 
няет магическое действие тембра голоса любимого человека; чутко 
улавливает ухо влюбленного самый тихий шепот, шелест платья, 
звук шагов. 

Надо любить женщину, чтобы ощутить запах ее волос, надо войти 
в магнитное поле любви, чтобы даже на расстоянии воспринять ее 
невидимые токи и «краснеть удушливой волной, едва соприкоснув¬ 
шись рукавами...» 

Красоту, ум, силу заметит всякий. Но только любящий глаз 
откроет море очарования в обыкновенной родинке над верхней 
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губой, в линии бровей или завитке на затылке, только любящее 
сердце обнаружит под покровом обыденности золотые россыпи тай¬ 
ных достоинств. 

Любовь делает наш внутренний мир богаче, светлее, восприимчи¬ 
вее. Зов инстинкта может затмить разум, а любовь обостряет его. 
Инстинкт может сделать человека грубее, принизить, любовь возвы¬ 
шает, облагораживает. 

Каждый из нас бывает временами и лучше, и хуже самого себя. 
Мы хуже себя, когда раздражаемся, не сдерживаем грубого слова, 
поддаемся мгновенному соблазну лени или подсказке трусости. И мы 
лучше себя, когда сострадаем, жалеем, становимся кому-то опорой. 



А любовь— высшая степень сострадания, отдачи себя другому 
человеку, страха не за себя — за него... 

Может быть, именно это душевное состояние имел в виду Блок, 
когда писал, что «только влюбленный' имеет право на звание челове¬ 
ка»? Или он думал еще и о том, что хорошо знал по собственному 
опыту: любовь дает величайший стимул творчеству. 

Лучшие произведения искусства если не посвящены любви, то 
вдохновлены ею. Над этой стимулирующей стороной любви много 
размышляли ученые-медики. Зависимость любви и творчества инте¬ 
ресовала великого отечественного биолога И. И. Мечникова; он спе¬ 
циально изучал биографии Бетховена, Моцарта, Вагнера, стара¬ 
ясь найти в музыке этих композиторов отголосок пережитой ими 
любви. 

Академик И. П. Павлов, оценивая книгу своего соратника и учите¬ 
ля И. М. Сеченова «Рефлексы головного мозга», говорил, что в «ге¬ 
ниальном взмахе сеченовской мысли непременно должна была быть 
замешана его страстная любовь к молодой жене». 

И. С. Тургенев замечал за собой параллели между творческими 
взлетами и состоянием влюбленности: «Всякий раз, когда я задумы¬ 
вал что-нибудь писать, меня трясла лихорадка любви». 

Не может быть, чтобы любовь действовала так только на одарен¬ 
ных людей. Аккумулируя энергию, она наделяет каждого счастливой 
способностью делать свое дело лучше, красивее, точнее, достигать 
своих высших возможностей. 

У любви есть не только райские сады. У нее есть и темные 
лабиринты, и глухие тупики. Если уж вы интересуетесь высказыва¬ 
ниями медиков, приведу еще одно. Академик А. А. Ухтомский, физио¬ 
лог, в письмах к своему ученику рассуждал: «Любовь сама по себе 
есть величайшее счастье изо всех, доступных человеку... Истинная 
радость, и счастье, и смысл бытия для человека только в любви, но 
она страшна, ибо страшно обязывает, как никакая другая из сил 
мира, и из трусости перед ее обязательствами, велящими умереть за 
любимых, люди придумывают себе приличные мотивы, чтобы отойти 
на покой, а любовь заменяют суррогатами, не обязывающими ни 
к чему». 

Да, любовь может ранить, у нее, как и у ревности, «стрелы 
огненные». Удовлетворение одного только влечения проще, легче, 
безопаснее для сердца. Но любовь, даже без взаимности, делает 
человека богаче и чище. 

Я много цитировала поэтов. Но не подумайте, что любовь — их 
выдумка, что они просто умеют украшать словами обыденные явле¬ 
ния. 

«Любовь — та же радость, она, как солнечный луч, светит живу¬ 


щему сквозь все страдания, горести, неудачи и заботы». Знаете, кто 
это сказал? Эрнст Тельман, вождь немецких коммунистов. 

«Любовь — творец всего доброго, возвышенного, сильного и теп¬ 
лого». Это слова Ф. Э. Дзержинского. 

Любовь не вычленишь из нашего бытия, без нее нет ни прошлого, 
ни настоящего, ни будущего. И, пожалуй, одна из главнейших примет 
любви в том, что она тесно сопряжена с чувством ответственности за 
другого человека, с понятиями совести и справедливости, с извеч¬ 
ным для каждого из нас желанием иметь семью, дать жизнь детям, 
продлить в них себя. 

Я не хочу сказать, что грань между простой увлеченностью 
и истинной любовью так уж ясна. Наоборот, найти эту грань — одна 
из сложных проблем молодого человека. И не знаю, сумела ли 
я подсказать вам какие-то ориентиры. Но уверена: придет час, вы 
встретите девушку, улыбка которой окажется сильнее всех этих 
слов. Она все разъяснит, все озарит, ответит на все вопросы... 

Д. ОРЛОВА 


Фото Б. Кремеоа 
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В РЕДАКЦИЮ ПРИШЛО ПИСЬМО 



«Работая летом прошлого года в пионерском лаге¬ 
ре, я подумал: если* по режиму дня у нас сон с 10 часов 
вечера до 8 утра, зачем же еще два часа спать днем? 
Зачем устраивать так называемый тихий час, кото¬ 
рый очень трудно сделать тихим? На мой взгляд, для 
детей старше 11 лет достаточно 10 часов ночного сна; 
в послеобеденное время с ними можно организовать 
спокойную отрядную работу. 

Интересно, что по этому поводу скажут специали¬ 
сты? Хорошо бы ответ получить на страницах ваше¬ 
го журнала». 

С. А. Тилюпо, 
Рыбинск Ярославской области 


Обострение заболеваний раз¬ 
личных органов и систем зависит 
от соотношения тех или иных 
геофизических и метеоэлемен¬ 
тов в данный день. Например, 
гипертонические кризы и присту¬ 
пы бронхиальной астмы возника¬ 
ют часто одновременно в одни 
и те же дни. Обострение же хро¬ 
нических болезней органов пи¬ 
щеварения связано с иной гео¬ 
физической ситуацией. Просле¬ 
живаются также и индивидуаль¬ 
ные различия чувствительности 
человека к воздействию возму¬ 
щений геомагнитного поля или 
к влиянию гравитационных ано¬ 
малий. 

Все больше данных свиде¬ 
тельствует о том, что сила фак¬ 
торов внешней среды в период 
развития беременности, а также 
изменений в самом организме 
матери определяет устойчи¬ 
вость будущего человека к тем 
или иным экстремальным усло¬ 
виям. Это позволяет предполо¬ 
жить, что космические, геофизи¬ 
ческие, погодные и другие фак¬ 
торы, их сила, соотношение 
и ритм воздействия на организм 
беременной женщины как бы за¬ 
водят биологические часы ка¬ 
ждого из нас и определяют нашу 
приспособленность к изменяю¬ 
щимся условиям среды, наше 
долголетие. 

Если же в период внутриут¬ 
робного развития какой-то из 
экологических факторов был ме¬ 
нее интенсивен либо воздейство¬ 
вал в другом ритме, организм, 
встречаясь с ним, уже не имеет 
необходимой программы для его 
преодоления. Таким образом, 
существенно снижается устойчи¬ 
вость человека к экстремальным 
условиям, сокращаются резер¬ 
вы здоровья и продолжитель¬ 
ность жизни. 


В какой-то степени это под¬ 
тверждается данными антропо¬ 
логов о существовании различ¬ 
ных адаптивных типов человека, 
формирующихся в тех или иных 
климато-географических услови¬ 
ях. Как оказалось, люди, при¬ 
надлежащие к определенному 
адаптивному типу, не могут без 
серьезных потерь для здоровья 
и продолжительности жизни 
длительно находиться в районах 
земного шара с экстремальным 
климатом. 

Можно предположить, что на¬ 
личие низкой устойчивости мно¬ 
гих людей к различным неблаго¬ 
приятным геофизическим фак¬ 
торам связано и с тем, что бере¬ 
менной женщине, как правило, 
советуют всячески оберегать 
себя от воздействия различных 
природных факторов. 

Все это вместе взятое свиде¬ 
тельствует, что только в изуче¬ 
нии совокупности сложных взаи¬ 
мосвязей космоса, биосферы 
Земли и человека— наиболее 
верный путь к возможности упра¬ 
вления здоровьем и долголети¬ 
ем человека. Для этого необхо¬ 
дим совместный научный поиск 
не только медиков и биологов, 
но и физиков, химиков, астроно¬ 
мов, математиков, геофизиков 
и других специалистов. Пока мы 
лишь в самом начале пути. 

Что же касается сегодняш¬ 
него дня, то для предотвраще¬ 
ния метеопатических реакций 
надо как можно точнее согласо¬ 
вывать наши социальные ритмы 
с биологическими, с дыханием 
биосферы. В этом резерв нашего 
здоровья. 

В. И. ХАСНУЛИН, 
кандидат 
медицинских наук 

Новосибирск 


НУЖЕН ЛИ 
ТИХИЙ ЧАС 

В ПИОНЕРСКОМ ЛАГЕРЕ? 




режде всего не будем забывать, что фактически 
ночной сон у детей в пионерском лагере продол¬ 
жается меньше десяти часов, потому что сразу 
же после отбоя почти никто не засыпает. У мно¬ 
гих ребят в связи с этим создается дефицит сна. А ведь 
известно, что есть люди многоспящие и малоспящие, и это 
свойство столь же врожденное, как группа крови или цвет 
глаз. Если отменить дневной сон для всех, пострадают те, 
у кого потребность в сне повышена. 

Узнать «кто есть кто» совсем нетрудно: я проводила, 
например, такой опыт в одной из школ-интернатов, и ре¬ 
зультаты получились очень хорошие. Пройдитесь после 
отбоя по спальням в первые 5—7 дней лагерной смены, 
и все станет ясно. Ребята, которых вы всегда в это время 
будете заставать за болтовней или попытками затевать 
игры, и есть малоспящие. Те же, кто вечером засыпает 
быстро, относятся к категории многоспящих. Лучше всего 
расселить их в разные спальни. Многоспящим дневной сон 
необходим, а для малоспящих можно в это время органи¬ 
зовать те тихие игры и занятия, о которых вы пишете. 


Н. Н. КУИНДЖИ, 
старший научный сотрудник 
Института гигиены и профилактики 
заболеваний среди детей и подростков 
Всесоюзного научно-исследовательского 
центра профилактической медицины 
Минздрава СССР 















РАЗВЛЕЧЕНИЕ НЕ БЕЗ ПОЛЬЗЫ 



ДЕДУШКИН ПАСЬЯНС 
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3 я ХОД 


Возьмите колоду в 52 листа. С левой стороны 
стола выложите один под другим четыре туза. 
Справа от каждого туза оставьте «окно» — сво¬ 
бодное место для одной карты, а далее выкла¬ 
дывайте в каждый ряд по двенадцать карт кар¬ 
тинкой вверх. 

Цель пасьянса: выложить четыре ряда карт 
по мастям от туза до короля. 

Начинайте с перекладывания какой-нибудь 
двойки в «окно» рядом с тузом соответствующей 
масти. В новое «окно», то есть место, освободив¬ 
шееся из-под двойки, кладите карту на порядок 
выше той, что лежит слева от этого «окна» (и той 
же масти). 

Пасьянс раскладывается в три тура. 

Первый тур заканчивается, когда после всех 
королей образуются «окна» (ведь король — стар¬ 
шая карта, поэтому дальнейшая раскладка ста¬ 
новится невозможной). 

Соберите все карты справа от уложенных по 
порядку, перемешайте их и дополните в каждом 
ряду число карт до 13, при этом справа от по¬ 
следней карты каждого уложенного ряда оставь¬ 
те «окно». 

Точно так же поступайте в третьем туре. 
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ПАСЬЯНСЫ 


Колода карт в представлении многих людей связана с азартными 
играми. Это справедливо лишь отчасти. Здравомыслящие люди нахо¬ 
дят картам полезное применение, к примеру, используя их для таких 
развлечений, как раскладывание пасьянсов. 

Пасьянс — своеобразная головоломка, раскладывание карт опре¬ 
деленным образом для получения заданной их группировки. 

Если пасьянс сходится, человек испытывает чувство удовлетворе¬ 
ния, ощущение удачи. 

Раскладывание пасьянса тренирует внимание, память, умение ло¬ 
гически мыслить. Это занятие требует большого терпения: само слово 
«пасьянс» в переводе с французского означает «терпение». 

Условные обозначения карт: Б — бубны, Ч — червы, Т — трефы, 
П — пики; А — туз, К — король, Д — дама, В — валет, 10 — десятка 
и т.д. 

3. ВЕСЕЛАЯ 
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Из двойной колоды карт (104 листа) выньте 
все тузы и двойки, уложите их картинкой вверх, 
как показано на рисунке, чередуя двойки и тузы, 
а также черные и красные карты. Это базовые 
карты. 

Из девяти карт, беря из закрытой колоды, 
вверх картинкой выложите «горку» — это вспо¬ 
могательные карты. Все карты «горки» — игро¬ 
вые: их будете перекладывать на базовые карты 
в определенном порядке: на тузы в восходящем 
порядке— нечетные карты (3, 5, 7, 9, а также 
В и К), а на двойки в восходящем порядке — 
четные (2, 4, 6, 8, 10 и Д). 

«Горку» пополняйте из закрытой колоды. 
Первая сверху карта колоды тоже игровая: ее 
можно положить на свободное место горки или на 
базовую. Можно временно собирать карты из ко¬ 
лоды на карты «горки», опять-таки соблюдая 
масть и четность, но при этом в нисходящем 
порядке (например, на ЧД можно положить 410, 
потом 48, 46 и 44, а на ПВ — П9, потом П7, П5, 
ПЗ). 

Если пасьянс сойдется, Олимп займут дамы 
и короли, которые, надо думать, в данном случае 
олицетворяют собой богов и богинь Олимпа. 
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РЕБЕНОК? 


Б. 0. АНДЖЕЛЯН, 
доцент 


■■ 

ели ребенок начинает часто жало- 
ІВШ1 ваться на боль в животе, тошноту, 
головную боль, если он становится 
| бледным, капризным, плохо ест 
и спит, скрипит зубами во сне, матери обычно 
приходит мысль: а нет ли у него глистов? 

И в таком подозрении есть резон: гельмин- 
тозы часто протекают с подобными симптома¬ 
ми. И, конечно, надо обратиться к врачу, про¬ 
вести необходимые исследования и терпели¬ 
во, настойчиво заняться лечением. 

О терпении приходится говорить потому, 
что от некоторых видов гельминтов не так-то 
просто избавиться. Но беда еще и в том, что 
нередко ребенок, излечившись, заражается 
вновь и вновь. Поэтому хочется прежде всего 
Поговорить о профилактике. 

Где же и как заражается ребенок? Как 
показали многочисленные исследования, 
гельминтозы чаще угрожают детям дошколь¬ 
ного и младшего школьного возраста. 

Выявлена и такая четкая закономер¬ 
ность: чем хуже санитарно-гигиеническое со¬ 
стояние населенного пункта, микрорайона, 
двора, тем выше риск заболевания детей 
гельминтозами, и в частности аскаридозом 
и энтеробиозом (заражение острицами). 

Оно и понятно. Ведь яйца этих паразити¬ 
ческих червей выделяются с фекалиями 
больного человека. И там, где нет канализа¬ 
ции, где не содержатся в порядке выгребные 
ямы и дворовые туалеты, они в изобилии 
попадают в почву. 


Яйца аскарид нередко обнаруживаются 
в песке детских игровых площадок. Сюда они 
попадают главным образом в тех случаях, 
когда песок берут из оврагов, карьеров, за¬ 
грязняющихся сточными водами. 

Гельминтами дети заражаются не только 
копаясь в земле. Другой источник опасно¬ 
сти— немытые или плохо вымытые овощи, 
ягоды. Особенно часто яйца гельминтов обна¬ 
руживают на клубнике, поскольку многие са¬ 
доводы используют для удобрения грядок 
фекалии. Да и в воде, которую берут из стоя¬ 
чих прудов и других открытых водоемов для 
полива огородов, могут оказаться яйца гель¬ 
минтов. 

Немалую роль в распространении гельмин- 
тозов играют и мухи. На задворках дачного 
участка или сельской усадьбы можно нередко 
увидеть открытую яму, куда нерадивые хо¬ 
зяева сбрасывают отходы и нечистоты. Эти 
ямы становятся скопищем яиц гельминтов. 
В сухие, жаркие дни здесь роятся мухи, раз¬ 
нося затем на своих лапках опасный груз 
и оставляя его всюду, куда садятся. А при¬ 
влекательны для них прежде всего пищевые 
продукты. 

Как же предупредить заражение гель¬ 
минтами? 

Хочу еще раз напомнить мамам и бабуш¬ 
кам, всем, кто гуляет с ребенком: следите, 
чтобы дети не брали в рот пальцы, игрушки, 
поднятые с земли, а придя домой с прогулки, 
обязательно сразу бы мыли руки. И не кое- 


как, а тщательно, с мылом. Боритесь с муха¬ 
ми! Не оставляйте открытыми продукты, му¬ 
сорные ведра, затягивайте окна сетками, 
марлей. 

Многое могут сделать и работники ДЭЗов, 
домовые комитеты. Детские песочницы во 
дворах домов, на игровых площадках необхо¬ 
димо содержать в чистоте. Не так сложно 
изготовить фанерные крышки и закрывать их, 
когда там никто не играет, и обязательно на 
ночь. Дело в том, что в песок могут испраж¬ 
няться собаки, а в их кишечнике нередко 
паразитируют особые гельминты — эхинокок¬ 
ки, способные вызывать тяжело протекающий 
гельминтоз. Необходимо следить, чтобы там, 
где играют дети, владельцы собак не выгули¬ 
вали своих питомцев и ни в коем случае не 
выпускали их в песочницы. Желательно также 
не реже одного раза в месяц менять в песо А 
ницах песок. 

Исследования, проведенные в последнее 
время, показали, что яйца аскарид и остриц 
могут обнаруживаться на полу, на предметах 
домашнего обихода. Как они сюда попали? 
Конечно, их можно занести с улицы вместе 
с частичками земли. Но если в доме есть 
больной энтеробиозом и если он к тому же не 
соблюдает гигиенических правил, яйца остриц 
могут оказаться на его нательном и постель¬ 
ном белье. Достаточно встряхнуть такие за¬ 
грязненные трусики или простыни, чтобы 
яйца этих гельминтов рассеялись по комбате. 

У остриц есть одна особенность: ночью они 
откладывают яйца вокруг заднего прохода, 
выползая из прямой кишки, что вызывает 
зуд; ребенок расчесывает кожу в области зад¬ 
него прохода, и яйца остриц попадают под 
ногти, а оттуда могут быть снова занесены 
в рот. Поэтому одновременно с медикаментоз¬ 
ным лечением энтеробиоза необходимо обес¬ 
печить и меры профилактики. Ежедневно 
(утром и вечером) подмывайте ребенка теплой 
водой с мылом, на ночь надевайте ему чистые 
трусики, утром их снимайте и кипятите, еже¬ 
дневно меняйте и кипятите или проглаживай¬ 
те горячим утюгом постельное белье. Комнату 
убирайте влажным способом, а тряпки, кото¬ 
рыми пользовались при уборке, кипятите. И, 
конечно, каждый день мойте горячей водой 
с мылом детский горшок, сиденье унитаза. 

Давно замечено, что дети, зараженные 
гельминтами, чаще болеют различными ки¬ 
шечными инфекциями. И это не случайно: 
пути заражения сходны, главный передатчик 
болезнетворного начала в том и другом слу¬ 
чае— грязные руки. К тому же гельминтоз, 
ослабляя организм, понижает его сопроти¬ 
вляемость. 

Так что профилактика гельминтозов — это 
в конечном итоге борьба за укрепление здоро¬ 
вья ребенка. 

Ереван 
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УШУ- 

ГИМНАСТИКА 


АЛЯ 


ВСЕХ 



Общеразвивающие подготовительные упражнения 
пшнастики ушу, которые предлагаются вашему внима¬ 
нию, укрепляют мышцы плечевого пояса, улучшают по¬ 
движность плечевых суставов, совершенствуют коорди¬ 
нацию движений, тренируют вестибулярный аппарат. 

Упражнения включают в себя элементы статической 
гимнастики, укрепляющие мышцы и связочный аппарат 
стопы, улучшающие подвижность крупных суставов ног, 
повышающие сосудистый тонус. 


Обратите внимание на следующие моменты. Перед вы¬ 
полнением упражнений особым образом подготовьте 
мышцы ног и рук. Для этого сделайте самомассаж суста¬ 
вов в положении сидя. 

Растирание начинайте с мелких суставов пальцев рук 
и ног движениями от периферии тела к его центру, напри¬ 
мер, от пальцев ног к голеностопному суставу и дальше 
к подколенной впадине. Мышцы под коленом массиро¬ 
вать нельзя! 

Затем мягко, но энергично разомните мышцы, стара¬ 
ясь захватывать мышечные пучки. Движения массирую¬ 
щей руки должны быть несколько замедленными, вязки¬ 
ми. Массаж делайте в течение 3—5 минут до появления 
ощущения тепла в массируемой части тела. 

Выполняйте упражнения, дыша легко и ровно через 
нос. На вдохе живот несколько выпячивайте, на выдохе 
втягивайте. Темп и количество повторений регулируйте, 
ориентируясь на ощущение приятного тепла и легкости 
в суставах и мышцах. Не допускайте утомления, пульс во 
время занятий не должен учащаться более чем на 25—30 
ударов в минуту. 

Людям пожилого возраста количество круговых дви¬ 
жений в суставах, их интенсивность необходимо снизить. 
Нельзя допускать в суставах появления так называемо¬ 
го хруста. 


В. А. СИЛУЯНОВА, 
доктор медицинских наук 


І 


ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 



1. Сделайте выпад впе¬ 
ред, как указано на рисун¬ 
ке 1 , левую руку поставьте 
на колено, правую отведите 
назад и выпрямите. Пальцы 
правой руки выпрямлены 
и плотно сжаты. Не меняя 
положения тела, сделайте по 
20—30 широких кругов рукой 
вперед и назад. Начинайте 
движение в медленном тем¬ 
пе, постепенно увеличивая 
скорость вращения. Взгляд 
направлен вперед. Повторите 
аналогичное вращение, сде¬ 
лав выпад вперед и поставив 
правую руку на колено, а ле¬ 
вую отведя назад. 

2. Станьте прямо, поста¬ 
вив ноги на ширине плеч. Раз¬ 
верните корпус таким обра¬ 
зом, чтобы разведенные руки 
«смотрели» одна вперед, дру¬ 
гая назад. Выполните 20—30 
одновременных кругов двумя 
руками. Движения напомина¬ 
ют плавание стилем «кроль» 
(рисунок 2). 


3. То же положение, что 
и в предыдущем упражнении, 
но руки вытянуты в одну сто¬ 
рону. Сделайте 20—30 махов 
руками сначала по часовой 
стрелке, затем в обратном 
направлении (рисунок 3). 

Эти упражнения выпол¬ 
няйте вслед за теми, кото¬ 
рые были рекомендованы на 
первом занятии. При жела¬ 
нии отдельные подготови¬ 
тельные упражнения можно 
включать в любую оздорови¬ 
тельную тренировку, чтобы 
целенаправленно прорабо¬ 
тать те или иные группы 
мышц и суставы. 


Г. Н. МУЗРУКОВ, 
сотрудник Института 
Дальнего Востока 
АН СССР, 

М. А. ЧЕРНЫШЕВ, 
кандидат 
медицинских наук 



См. «Здоровье» №4 за 1988 год. 
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ДОЖДЕВУЮ И ТАЛУЮ ВОДУ НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ ДЛЯ МЫТЬЯ 
ГОЛОВЫ, ПОСУДЫ И ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИЩИ, по¬ 
скольку такая вода может быть загрязнена пылью, 
сажей, сернистыми и другими соединениями, выбрасы¬ 
ваемыми в атмосферу промышленными предприятия¬ 
ми. 

М. М. АВХИМЕНКО, 
кандидат медицинских наук 

ОТПРАВЛЯЯСЬ В ОТПУСК, не стремитесь непременно переменить 
климатическую зону. Это предостережение касается 
прежде всего тех, кто в текущем году перенес черепно¬ 
мозговую травму. Их организм плохо адаптируется 
к новой среде обитания, что нередко приводит к повы¬ 
шению внутричерепного давления и, как следствие 
этого, появлению сильной головной боли. 

Б. Е. ЛОКШИН, 
кандидат медицинских наук 

ПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕЗЕРВАТИВОМ предотвращает заражение 
СПИДом. 

Т. А. ЯППО, 
кандидат медицинских наук 

ЧЕРЕШНЮ ЛЮБЯТ ВСЕ. Эта сочная ягода не только вкусна, но и 
полезна благодаря содержанию в ней солей меди, ка¬ 
лия, магния и особенно железа. Старайтесь больше 
давать ее детям и страдающим малокровием. 

Т. В. РЫМАРЕНКО, 
кандидат медицинских наук 


Внимание, родители! Отправляя ребенка в пионерский ла¬ 
герь, не давайте ему с собой никаких лекарств. 

Фото И. Мордюкова 


ИЗ КОЛЛЕКЦИИ ПОЛЕЗНЫХ СОВЕТОВ 
ВРАЧА А. Б. КУЛИКОВА 

САДОВОДАМ-ЛЮБИТЕЛЯМ 


Чтобы увеличить срок 
хранения ягод до перера¬ 
ботки, вишню, сливу, че¬ 
решню, крыжовник, зе¬ 
млянику, облепиху, еже¬ 
вику, малину собирайте 
вместе с плодоножками, 
стараясь не повредить ко¬ 
жицу, а смородину, лимон¬ 
ник— кистями. В таком 
виде плоды хорошо сохра¬ 
няются и при транспорти¬ 
ровке. 



Садоводы часто ставят 
подпорки под ветвями, 
отягощенными плодами. 
Они не только мешают об¬ 
работке приствольных 
кругов, но часто повреж¬ 
дают кору дерева. Посту¬ 
пите по-другому. Стяните 
ветви дерева нержавею¬ 
щей проволокой (напри¬ 
мер, оцинкованной), под¬ 
ложив на места соприкос¬ 
новения проволоки с вет¬ 
ками куски резины от ста¬ 
рой автопокрышки. 

Чтобы ягоды земляники 
не загрязнялись и не пор¬ 
тились, установите на 
грядке подставки из мяг¬ 
кой проволоки. 


ПО ДАННЫМ ЭКСПЕРТОВ ВОЗ, УМЕРЕТЬ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
КОТОРЫЕ ПРОВОЦИРУЕТ КУРЕНИЕ, больше других 
рискуют 45— 54-лѳтние курильщики, причем независимо 
от стажа курения. 

А. В. ПРОХОРОВ, 
врач 

ОТ ПОСТОЯННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ЛАКА ВОЛОСЫ СТАНОВЯТ¬ 
СЯ СУХИМИ И ЛОМКИМИ. Попробуйте летом на неко¬ 
торое время отказаться от лака. Закрепить прическу 
поможет... квас, разведенный водой в пропорции 1:1. 
Сразу после мытья головы ополосните волосы этим 
раствором и накрутите на бигуди или уложите феном. 

С. Н. АБРАМОВ, 
кандидат медицинских наук 

КИСЛОТА, ЩЕЛОЧЦ ПОПАВШИЕ В ГЛАЗ, МОГУТ ВЫЗВАТЬ 
СИЛЬНЫЙ ОЖОГ РОГОВИЦЫ. Чтобы этого избежать, 
надо прежде всего тщательно промыть глаза под струей 
проточной воды в течение 10 минут. А затем, если 
в глаза попала любая кислота (азотная, серная, соля¬ 
ная, щавелевая, карболовая), промойте их слабым 
раствором пищевой соды — половина чайной ложки на 
стакан воды. При попадании в глаза щелочи (едкий 
натр, аммиак, каустическая сода, карбид, известь) надо 
- осторожно обработать глаз влажным тампоном, смочен¬ 

ным 2% раствором борной кислоты. 

С. Д. ХОЛОДНЫЙ, 
врач 

ДЛЯ ОЧИСТИТЕЛЬНОЙ КЛИЗМЫ используйте только прохладную 
воду (комнатной температуры); теплая вода сразу всо¬ 
сется, и клизма не даст желаемого эффекта. 

Ю. П. ФЕДОРОВ, 
врач 

ЗАЩИЩАЯСЬ ОТ УКУСОВ ГНУСА С ПОМОЩЬЮ РЕПЕЛЛЕНТОВ, 
СТРОГО СОБЛЮДАЙТЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ. 
Старайтесь, чтобы препарат не попал в глаза, рот, на 
участки кожи, где есть ссадины, ранки. Не пользуйтесь 
репеллентами ежедневно, иначе кожа покраснеет, поя¬ 
вятся зуд, отечность, раздражение слизистой оболоч¬ 
ки глаз и носоглотки. 

В. В. МАРКИНА, 
кандидат биологических наук 
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В. О- МАЛЫШЕВ, 
профессор 

X. Т. ОМАРОВ, 
кандидат 
медицинских 
наук 


ПЕРВАЯ 

ПОМЭІ 


ПРИ УТОПЛЕНИИ 



П одплыв к утопающему со стороны спины 
и обхватив его так, как показано на рисунке, 
транспортируйте его к берегу. 


А 



П остарайтесь уже в воде 

начать проводить пострадавшему 
искусственную вентиляцию легких. 



Н а берегу уложите пострадавшего так, 

чтобы его голова находилась ниже уровня 
таза: 

это будет способствовать освобождению 
дыхательных путей от попавшей в них воды. 


К ак можно быстрее попытайтесь полностью 
освободить дыхательные пути 
пострадавшего от воды. 

Наиболее эффективен прием, 
показанный на этом рисунке. 


Е сли пострадав¬ 

ший не дышит или дыхание 
его неглубокое, поверхностное, немедленно 
начинайте искусственную вентиляцию 
легких способом «изо рта в рот» 
или «изо рта в нос», не прерывая ее 
до приезда «Скорой». 


ПОСТРАДАВШЕГО НЕОБХОДИМО ДОСТАВИТЬ В МЕДИ¬ 
ЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ, ДАЖЕ ЕСЛИ ОН ГОВОРИТ, ЧТО 
ЧУВСТВУЕТ СЕБЯ ХОРОШО. ЭТО ВАЖНО ПОТОМУ, ЧТО 
У НЕГО МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ СИН¬ 
ДРОМ ВТОРИЧНОГО УТОПЛЕНИЯ: ОТЕК ЛЕГКИХ, КИС¬ 
ЛОРОДНОЕ ГОЛОДАНИЕ МОЗГА, ОСТАНОВКА СЕРДЦА. 
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подвижность 

ТАЗОБЕДРЕННЫХ 

СУСТАВОВ 


Если результаты тестирования вас не радуют, рекомен¬ 
дую выполнять специальные упражнения для улучше¬ 
ния подвижности тазобедренных суставов и эластичности 
мышц бедра. 





0. А. ИВАНОВА, 

кандидат 

педагогических наук 


Тазобедренный сустав— самый большой из всех суста¬ 
вов. К нему прикреплены крупные, хорошо развитые мыш¬ 
цы, которые обеспечивают возможность выполнения раз¬ 
нообразных движений— ходьбы, бега, прыжков и многих 
других. 

Чтобы оценить подвижность тазобедренных суставов, 
эластичность мышц бедра, выполните несколько тестов. 


ТЕСТ 1. Лежа на спине, 
согните одну ногу, возьми¬ 
те ее обеими руками за 
колено и притяните как 
можно ближе к груди. Дру- 
Ш нога остается вы- 
, прямленной (рисунок 1). 
Бедро должно соприка¬ 
саться с передней поверх¬ 
ностью туловища. 

ТЕСТ 2. Лежа на живо- 
і те (подбородок касается 
пола), согните одну ногу 
и с помощью рук постарай¬ 
тесь коснуться ее пяткой 
ягодиц. Бедро согнутой 
ноги не должно отрывать¬ 
ся от поверхности пола 
(рисѵнок 2). 

ТЕСТ 3. Сидя, тулови¬ 
ще вертикально, разведи¬ 
те выпрямленные ноги 
как можно шире (рисунок 
3). Угол между ногами 
должен составлять не ме¬ 
нее 90°. 

ТЕСТ 4. В положении 
полулежа на спине с опо¬ 
рой на локти согните одну 
ногу коленом вовнутрь 
так, чтобы голень была 
перпендикулярна вы¬ 
прямленной ноге (рису¬ 
нок 4). Таз должен быть 
неподвижным, а колено 
согнутой ноги почти ка¬ 
саться пола. 

ТЕСТ 5. Сядьте на 
стул, согните одну ногу 
и положите ее стопой на 
колено другой (рисунок 
5). Голень согнутой ноги 
с помощью рук должна 
принять горизонтальное 
положение. 5 



1. Исходное положение 
(и. п.)— лежа на спине. 
На счет 1 согнуть правую 
ногу, взявшись руками за 
голень; на счет 2 выпря¬ 
мить ногу с помощью рук 
(рисунок 6); на счет 3 — 
как на счет 1; на счет 
4 вернуться в и. п. То же 
другой ногой. Повторить 
16 раз. 

2. И. п — сидя. На счет 
1—3 наклон вперед, ста¬ 
раясь грудью коснуться 
ног, руки вперед, ноги 
в коленях не сгибать (ри¬ 
сунок 7); на счет 4 вер¬ 
нуться в и. п. Повторить 
16 раз. 

3. ' И. п.— сидя на коле¬ 
нях и пятках. На счет 
1—3 выпрямиться и про¬ 
гнуться, стараясь выве¬ 
сти бедра как можно боль¬ 
ше вперед (рисунок 8); на 
счет 4 вернуться в и. п. 
Повторить 12 раз. 

4. И. п,— стоя на ле¬ 
вом колене, согнутая пра¬ 
вая нога впереди, руки на 



правом колене. На счет 
1—3 подать левое бедро 
и таз вперед-вниз (рису¬ 
нок 9); на счет 4 вернуть¬ 
ся в и. п. То же с другой 
ноги. Повторить 16 раз. 

5. И. п.— стоя правым 
боком к стулу и держась 
за его спинку руками. На 
счет 1—3, приседая на 
левой ноге, вывести за 
ней правую ногу как мож¬ 
но дальше в сторону, ту¬ 
ловище вертикально (ри¬ 
сунок 10); на счет 4 вер¬ 
нуться в и. п. То же в дру¬ 
гую сторону. Повторить 12 
раз. 

6. И. п.— стоя, ноги 
шире плеч, руки на бед¬ 
рах. На счет 1—3 присесть 
на правой ноге и накло¬ 
ниться вперед (рисунок 
11); на счет 4 вернуться 
в и. п. То же в другую 
сторону. Повторить 16 раз. 

7. И. п.— сидя, ноги 
врозь, ладони перед собой 
на полу пальцами друг 
к другу. На счет 1—3 на¬ 
клониться вперед, стара¬ 
ясь положить локти на 
пол (рисунок 12); на счет 
4 вернуться в и. п. Повто¬ 
рить 16 раз. 

8. И. п.— стоя, ноги 
шире плеч. На счет 1 на¬ 
клоны вперед, положить 
ладони на пол; на счет 
2 развести пятки в сторо¬ 
ны; на счет 3 развести но¬ 
ски в стороны; на счет 4 
как счет 2 (рисунок 13); 
на счет 5 перевести пятки 
вовнутрь; на счет 6 пере¬ 
вести носки вовнутрь; на 
счет 7 как счет 5, на 
счет 8 вернуться в и. п. 
Повторить 10 раз. 

9. И. п.— сидя с опо¬ 
рой на руки сзади, ноги 
согнуты врозь. На счет 1 
опустить правое колено 
вовнутрь, стараясь кос¬ 
нуться им пола (рисунок 
14); на счет 2 вернуться 
в и. п. То же другой ногой. 
То же двумя ногами од¬ 
новременно. Повторить 
16 раз. 

10. И. п.— сидя, ноги 
согнуты, стопы вместе, ко¬ 
лени врозь. На счет 1—3, 
опираясь руками на коле¬ 
ни, опустить их как можно 
ниже к полу (рисунок 15); 
на счет 4 вернуться в и. п. 
Повторить 16 раз. 
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ВНИМАНИЮ РОДИТЕЛЕЙ! 


С 1 ЯНВАРЯ 1988 ГОДА ВВЕДЕН БЕСПЛАТНЫЙ 
ОТПУСК МЕДИКАМЕНТОВ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО 
3 ЛЕТ. 

БЕСПЛАТНО ОТПУСКАЮТСЯ ЛЕКАРСТВА, НА¬ 
ЗНАЧЕННЫЕ ВРАЧОМ И ВЫПИСАННЫЕ НА СПЕЦИ¬ 
АЛЬНЫХ РЕЦЕПТУРНЫХ БЛАНКАХ. 

Лекарства, приобретаемые для детей этого воз¬ 
раста без рецепта врача, оплачиваются в размере 
полной стоимости. 

Советам Министров союзных республик предо¬ 
ставлено право разрешать бесплатный отпуск сухих, 
консервированных и других продуктов детского пи¬ 
тания для детей второго года жизни в порядке и на 
условиях, установленных постановлением Совета 
Министров СССР для детей первого года жизни. 












